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Resumen 
La violencia intrafamiliar es un problema social  considerado desde 1996 por la 
Organización Mundial de la Salud  un problema  de salud pública. La violencia 
intrafamiliar,  atenta contra los derechos humanos de las personas afectadas dejándoles 
secuelas a corto, mediano y largo plazo.  La violencia contra las y los jóvenes en el 
espacio familiar  ha merecido menor atención  que la violencia de pareja o el maltrato 
hacia la infancia.  El objetivo de la investigación es por lo tanto analizar las experiencias 
de violencia intrafamiliar en el curso de la vida de estudiantes de la Universidad Nacional 
de Colombia, sede Bogotá. El estudio corresponde a una investigación  cualitativa de 
corte fenomenológico; se basó en los relatos de vida de once estudiantes  con  quienes 
se les realizó  entrevistas en profundidad. Para el análisis de la información se empleó  el 
programa Atlas Ti 5.2.  Los hallazgos dan cuenta de la aceptación del maltrato físico 
como forma de corrección; las y los jóvenes  refieren  haber vivido más de una forma de 
maltrato  en la infancia y  la niñez;  las personas entrevistadas han sido víctimas directas 
de maltrato y testigos de violencia contra sus madres; los relatos de vida revelan la 
persistencia de la dominación masculina hacia la pareja, las hijas y los hijos. 
 
Palabras clave: salud pública, violencia familiar, maltrato a los niños, 
adolescentes, jóvenes, investigación cualitativa. 
 
Abstract 
Domestic violence is a social problem considered in 1996 by the World Health 
Organization as a public health problem. Domestic violence attempt against human rights 
leaving those affected with long, medium and short term sequels. Violence against 
women and young people within the family has received less attention than partner 
violence or abuse towards children. The objective of the research is therefore to analyze 
the experiences of domestic violence in the lifetime of students from the National 
University of Colombia, Bogotá. The study is a qualitative phenomenological 
investigation, based on the life stories of eleven students who underwent in-depth 
interviews. For the data analysis program Atlas Ti 5.2 was used. Findings account for 
acceptance of physical abuse as a form of correction, the young people report having 
experienced more than one form of mistreatment during childhood and infancy, the 
people interviewed have been direct victims of abuse and witnessed violence against 
their mothers; life stories reveal the persistence of male dominance to the couple, 
daughters and sons. 
 
Keywords: Keywords: public health, domestic violence, child abuse, adolescent, 
qualitative research. 
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 Introducción 
En América Latina y el Caribe se viven a diario diversas formas de violencia que afectan 
a la población en general, especialmente a la gente joven, siendo la segunda región más 
violenta del mundo por  homicidios1.  En Colombia, los jóvenes que hoy tienen entre 14 y 
26 años de edad han nacido y crecido en un país en crisis y conflicto social y armado, no 
han tenido la experiencia de vivir en un  país en paz, a pesar de ser ―un derecho y un 
deber de obligatorio cumplimiento‖2, un mandato constitucional que no se les ha cumplido 
hasta ahora. Sin embargo, también es la primera generación en el país definida por la ley 
sujeto de derechos. 
Además de la violencia social y política, los niños, niñas y adolescentes colombianos 
están expuestos a vivir  abuso, negligencia y abandono durante su infancia, niñez y  
adolescencia tanto en su núcleo familiar como por fuera de éste en los jardines infantiles, 
escuelas y demás espacios de socialización. La violencia intrafamiliar es una  violencia 
ejercida por las personas con las que conviven y son  responsables de ofrecerles 
seguridad, confianza y protección en un momento crucial de su formación básica. Es un 
problema que aqueja a toda las sociedades,  que va en aumento o que hoy se denuncia 
más que en el pasado como lo indican las cifras producidas por los entes encargados de 
tal fin. Durante la segunda mitad del siglo  XX la violencia intrafamiliar fue construida 
como un problema social y de salud pública. Por lo tanto, se avanzó en la 
conceptualización, la caracterización con propósitos diagnósticos y de atención 
institucional lo cual demandó una legislación que hiciese posible adoptar medidas que se 
requieren según categorías convenidas en consensos.  
 En  1991, se promulga la Constitución Política de Colombia. La Constitución instituye a la 
familia como núcleo fundamental de la sociedad,  garantiza su protección integral y 
considera que cualquier forma de violencia en la familia es destructiva de su armonía y 
unidad y debe ser sancionada por la ley. Con la Ley 294 de 1996 se desarrolla dicho 
artículo  consagrando la violencia intrafamiliar como un delito e imponiendo sanciones 
civiles y penales3.  La constitución también  enuncia los derechos fundamentales de todos  
los niños/as   y establece  el deber  de la familia, la sociedad y el Estado  de velar por la 
                                               
 
1
GUERRERO VELASCO, R. et al.  Sistema de indicadores comparables de convivencia y seguridad ciudadana: 
un consenso de países. En: Revista  Panamericana de Salud Pública. 2012, Vol. 31, no. 3.  p. 253–259.  
2
 COLOMBIA, SENADO DE LA REPÚBLICA. Constitución Política de Colombia,  artículo 22. [en línea] 
[consultado: 8 de junio 2010] Disponible en: 
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/cp/constitucion_politica_1991.html 
 
3
 COLOMBIA, SENADO DE LA REPÚBLICA. Ley  294 de 2006 [en línea]. [consultado: 7de abril 2011]. 
Disponible en: http://www.secretariasenado.gov.co/leyes/LO294_96.htm  
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asistencia y protección de los niños y las niñas  así como la garantizar ―su desarrollo 
armónico e integral y el ejercicio pleno de sus derechos‖4. 
De tal manera,  se produce un cambio en la concepción y el tratamiento del problema.  Es 
así, como  desde entonces los integrantes de la familia que experimentan violencia 
cuentan con herramientas que garantizan tener una vida libre de violencia  generada por 
miembros de la familia. A la vez, el Estado como garante de los derechos humanos de la 
ciudadanía promueve la protección ante la vulneración de esos derechos a través de 
políticas públicas sociales. Se crea en la sociedad y en especial en los movimientos 
sociales como los grupos defensores de derechos humanos y  los grupos feministas 
estrategias  para la difusión, prevención y  denuncia.  
La violencia intrafamiliar es considerada por la legislación colombiana  como ―todo daño o 
maltrato físico, psíquico o sexual, trato cruel, intimidatorio o degradante, amenaza o 
agravio, ofensa o cualquier forma de agresión, producida entre miembros de la familia‖5. 
Este  fenómeno además de considerarse como un problema social complejo, también se  
interpreta como una situación que vulnera los derechos humanos de que quienes la 
padecen,  con un alto impacto negativo en la salud pública del país, reflejada en las altas 
tasas de morbilidad, mortalidad, costos, dolor y sufrimiento de las personas afectadas y 
de la sociedad en general.  
El proceso de denominación de las distintas expresiones de violencia intrafamiliar ha 
estado sujeto a definiciones y redefiniciones conceptuales que en algunos casos ocultan 
o invisibilizan a las personas responsables de dicha violencia o sugieren atenuantes en 
particular cuando se refiere por ejemplo al maltrato infantil.  La dificultad en  construir una 
categoría precisa que permita caracterizar que se entiende por maltrato ha sido una 
limitante importante para  su prevención, diagnóstico y tratamiento, además, entorpece  la 
posibilidad de formulación de políticas públicas que la contrarresten. 
La violencia intrafamiliar -VIF- es un problema de interés de múltiples profesiones, 
disciplinas,  actores sociales, instituciones y organismos gubernamentales y no 
gubernamentales.  Es un fenómeno que ha sido analizado desde diversas  perspectivas 
individuales, familiares y colectivas.  Así, esto implica múltiples abordajes de estudio, 
diversas interpretaciones y heterogéneas miradas de compresión. Dada su complejidad, 
los organismos responsables de su prevención y tratamiento insisten en la necesidad de 
un abordaje  coordinado entre los distintos sectores involucrados: el sistema jurídico,  
educativo,  de salud y de bienestar social. 
La Asamblea General de las Naciones Unidas en 1989 aprobó la Convención sobre los 
Derechos del Niño -CDN-, dicha norma internacional define los aspectos básicos para 
garantizar la protección y el bienestar de la niñez  reafirmando su condición de sujetos de 
derechos, otorgándoles la calidad de ciudadanos. La Convención es el  instrumento 
                                               
 
4
 COLOMBIA, SENADO DE LA REPÚBLICA. Constitución Política de Colombia, artículo 44 [en línea]. 
[consultado: 9 de junio de 2007]. Disponible en: 
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/cp/constitucion_politica_1991.html 
 
5
 COLOMBIA, SENADO DE LA REPÚBLICA. Ley  294 de 2006. op. cit.  
 
Introducción 3 
 
normativo internacional más ratificado por los países del mundo, solamente Estados 
Unidos y Somalia no lo han hecho aún6. 
El primer estudio de las Naciones Unidas sobre la violencia contra los niños y las niñas 
publicado en el 2006, muestra el progreso logrado por los gobiernos en el reconocimiento 
de la magnitud del problema y  los avances alcanzados en la protección  contra cualquier 
forma de violencia. Sin embargo, el informe también señala el trabajo pendiente para 
alcanzar los compromisos adquiridos,  ya que  existe una ―brecha alarmante entre las 
obligaciones y compromisos de los Estados y la realidad de la vida de los niños y niñas‖ 7  
El Estado colombiano es uno de los 70 países del mundo que ha firmado y ratificado la 
Convención sobre los Derechos del Niño -CDN-  mediante la ley 12 de 1991. De igual 
manera, ha  ratificado los dos Protocolos Facultativos emanados posteriormente por las 
Naciones Unidas, queda pendiente por ratificar el Tercer Protocolo aprobado por la 
Asamblea General de las Naciones Unidas en el 2013. 
Luego de la aprobación de la CDN se ha dado en el Colombia un importante avance 
normativo en la protección de los derechos de niños, niñas y adolescentes - NNA- (ver 
anexo C).  La legislación señalada se constituye en el marco normativo obligado para la 
formulación de cualquier política pública, plan, programa y acción encaminada a la 
protección de la  infancia y la adolescencia. 
Con la Constitución de 1991, Colombia  pasa de un sistema tutelar a uno de derechos. La 
consideración de protección de los menores ya no es sólo para aquellos  que se 
encuentren en situación irregular (abandonada, explotada, abusada, en peligro, o 
víctimas de violencia), sino que, se reconoce que todas y todos los niños, niñas y 
adolescentes  menores de  18 años son sujetos de derechos, con una personalidad 
jurídica diferenciada. El 8 de noviembre de 2006,  el Congreso de la República  reafirma  
las directrices de la Convención de los Derechos del Niño,  y las incorpora en la 
legislación colombiana. Aprueban la Ley 1098 de  2006 o Código de la Infancia y la 
Adolescencia, derogando el   ―Código del Menor‖ vigente. La nueva ley tiene por fin 
garantizar  una protección integral hacia este grupo poblacional, con la 
corresponsabilidad entre el Estado, la sociedad y la familia para el pleno goce de sus 
derechos.  
En Colombia, los derechos de  protección  hacia NNA son los más vulnerados,  y es en el 
ámbito familiar, donde se inicia esa vulneración.  Es allí, donde las personas que tienen la 
responsabilidad de su cuidado, comienzan a irrespetar su integridad,  se les abandona  
emocional y físicamente,  se les da malos tratos, se les descuida e incluso pueden llegar 
a ser víctimas de acoso sexual o de explotación económica, impidiéndoles  vivir una vida 
libre de  violencia.  Además de lo anterior, los NNA colombianos se encuentran expuestos 
a otras situaciones de abuso relacionados con vivir en un país en conflicto interno: el 
secuestro, la venta y trata de personas, el desplazamiento, la desaparición forzada, el 
                                               
 
6
 FONDO DE LAS NACIONES UNIDAS PARA LA INFANCIA. Estado Mundial de la Infancia. Conmemoración de 
los 20 años de la Convención sobre los derechos del Niño. New York: UNICEF, noviembre 2008. 
7
 PINHEIRO, Paulo Sèrgio. Acabar con la violencia contra los niños, niñas y adolescentes. Washington,  D.C: 
ONU,  2006. 
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reclutamiento y la utilización de niños por los grupos armados, las minas terrestres8 y a la 
violencia sexual. 
Es a finales de los años 90 del siglo XX, que comienza a defenderse la idea de los niños, 
niñas y adolescentes como sujetos de derechos, La aprobación de la CDN ha permitido 
una mayor concienciación en las comunidades y sociedades frente a las 
responsabilidades que le cabe al Estado, las familias y las comunidades en la defensa de 
los derechos de la infancia. Pese a lo anterior, en las familias ―subsisten aún inaceptables 
y continuos desequilibrios de poder en las relaciones entre sus miembros, lo cual da 
como resultado un alto índice de violencia ejercida contra las mujeres, niños y niñas‖9.  El 
Estado colombiano aún tiene con las NNA una deuda pendiente, la de garantizarles la 
protección de sus derechos, pues estos siguen siendo incumplidos e irrespetados, 
especialmente, se sigue vulnerando el derecho a la integridad física  y a ser ―protegidos 
contra toda forma de abandono, violencia física o moral‖10 
La violencia intrafamiliar implica diferencias de  género y generación, ya que son las 
mujeres, las niñas, los niños y adolescentes sus principales víctimas. El pater familias, en 
las sociedades occidentales y occidentalizadas asume un poder que tiende a ser 
absoluto. El padre  ejerce el control sobre los otros miembros de la familia en virtud de la 
organización jerárquica de la familia, de las funciones que se le asignan y a la 
persistencia de roles estereotipados.  Las estadísticas colombianas ratifican lo anterior. 
En el 2011,  más del 80 % de los casos de VIF, fueron las mujeres las principales 
víctimas, tendencia que se ha mantenido con pequeñas variaciones durante la primera 
década del siglo XXI11. 
Desde el año 1996, la Organización Mundial de la Salud12 considera la violencia como un 
problema prioritario de salud pública dada su magnitud. La alta incidencia y prevalencia 
de esta “epidemia” social, las graves consecuencias que genera a nivel individual, de las 
familias y de los sistemas de salud,  además de los costos generados, se puede inferir las 
dimensiones  de esta problemática. Por  lo anterior, se declaró la prevención de la 
violencia como una prioridad en todo el mundo, sobre todo, por su consideración como un 
problema naturalizado y privado, concepción que ha dificultado su visibilización.   
                                               
 
8
 Colombia es uno de “los tres Estados parte del tratado de prohibición de minas con las tasas de víctimas 
más elevadas” de niñas  y niños entre las víctimas civiles (1999- 2011). En: FONDO DE LAS NACIONES 
UNIDAS PARA LA INFANCIA. Estado mundial de la infancia 2013. New York: UNICEF, 2013. p. 57. 
9
 MAYA VILLAZÓN, Edgar José. Prevención de la violencia, intervención activa de los servidores públicos. En: 
Congreso Internacional de violencia intrafamiliar. Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, 27 de julio de 
2006. 
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 COLOMBIA. SENADO DE LA REPÙBLICA. Constitución Política de Colombia. Bogotá, 1991.               
11
 INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES.  Forensis. Datos para la vida  2011. 
Bogotá: Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, 2012. p. 143 - 151. 
 
12
 KRUG, Etienne et al (Eds.). Informe mundial sobre la violencia y la salud. Resumen [en línea]. Washington, 
DC: Organización Mundial de la Salud/ Organización Panamericana de la Salud, 2002 [consultado: 30 de 
marzo de  2007]. Disponible  en: <www.paho.org/spanish/AM/PUB/capítulo_1.pdf.>. 
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Los estudios sobre el maltrato infantil se han incrementado en el siglo XX en especial  
desde la década de los años sesenta, momento en que  se publica el artículo de  Kempe 
y colaboradores,  donde realizan  la descripción del ―síndrome del niño golpeado‖13.  El 
maltrato infantil es un fenómeno que requiere el desarrollo de estudios que den 
respuestas a los diversos vacíos en el conocimiento del tema y generar nueva evidencia 
científica que permita proponer políticas públicas y nuevas formas de abordaje en 
beneficio de las personas afectadas.  
Existe un acervo importante de investigaciones sobre el problema de violencia 
intrafamiliar contra NNA  tanto a nivel nacional como mundial. Los estudios han centrado 
su interés en indagar sobre sus posibles causas, orígenes o factores desencadenantes; 
en identificar las personas más expuestas  al maltrato y las principales características 
tanto de las víctimas, como de los victimarios;  la intensidad y  las diferentes formas de 
maltrato. Asimismo, se han adelantado estudios epidemiológicos que informan sobre la 
prevalencia, morbilidad y mortalidad; y el impacto que este fenómeno ha traído para la 
sociedad. También se han indagado sobre las consecuencias a corto, mediano y largo 
plazo que la VIF ocasiona en las personas, familias y comunidades. De esta forma, se 
han venido construyendo modelos explicativos sobre el maltrato infantil, buscando la 
relación causal  entre  factores biológicos, familiares, comunitarios y socioculturales 
como: antecedentes personales de maltrato, edad, género, historia personal,  pobreza,  
desempleo,  consumo de alcohol y otras sustancias psicoactivas,  presencia de trastornos 
mentales,  transmisión intergeneracional, normas sociales y culturales y la violencia 
intrafamiliar. 
En la construcción del estado del arte sobre la VIF, se encontró que la información 
relacionada con violencia de pareja concentra la mayor cantidad de  estudios. El volumen  
de literatura es menor cuando se trata de personas ancianas y  jóvenes. En el caso de los 
estos últimos, son escasas las investigaciones cuando estos son las víctimas de violencia 
intrafamiliar, siendo mayor el número cuando son ellos quienes ejercen la violencia.  
Los  estudios adelantados en el país  acerca de las experiencias, percepciones e 
imaginarios construidos por jóvenes colombianos víctimas de VIF y las consecuencias en 
sus vidas de estas vivencias es escaso.  Por lo anterior, se plantea  conocer  otra mirada 
de la violencia intrafamiliar desde las voces de las y los implicados. Este trabajo se 
propuso analizar las experiencias de violencia intrafamiliar relatadas por las y los jóvenes 
estudiantes de la Universidad Nacional de Colombia, sede Bogotá.  
Este problema de investigación surge a raíz de la experiencia académica de la 
investigadora con estudiantes de la Facultad de Enfermería durante la realización de 
prácticas académicas con estudiantes de colegios del Distrito Capital (Bogotá), que le 
permitieron identificar la presencia de dolor y sufrimiento por  eventos de violencia en los 
hogares en algunos de ellas y ellos como consecuencia de vivencias no elaboradas de 
violencia intrafamiliar. La investigadora se dio cuenta que las y los estudiantes de la UNC 
como practicantes se confrontaban  a una situación vivida que aún no habían resuelto y 
que les dificultaba su acercamiento y apoyo a las personas que en ese momento eran 
atendidas por situaciones familiares parecidas a las suyas. 
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 KEMPE, Henry et al.  The battered child syndrome. En: Journal of the American Medical Association.  July, 
1962,  Vol.181, no. 1.  p. 17-24.  
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El acercamiento a las experiencias vividas por estos jóvenes frente a la VIF aportará al 
conocimiento del problema desde la perspectiva de las personas agredidas,  centrada en 
sus propias vivencias que  permitan proponer a un futuro  algunas alternativas para la 
salud pública.  
 
El abordaje de las experiencias de las y los jóvenes estudiantes con antecedentes de VIF 
se realizó desde una perspectiva cualitativa de la investigación. Con una metodología 
humanista que ―reivindica lo subjetivo, lo intersubjetivo, lo significativo y lo particular como 
prioridades de análisis para la compresión de la realidad social‖14.  
La fenomenología descriptiva fue la tradición o método utilizado dentro del abanico de 
posibilidades que ofrece la investigación cualitativa para el abordaje del problema. Se 
seleccionó esta estrategia investigativa  ya que permite proporcionar una descripción de 
una experiencia humana, la violencia intrafamiliar,  tal  y cómo es experimentada por la 
misma persona,  reconstruyendo el mundo interior del sujeto que vivencia dicha 
experiencia. 
Así, con las bondades de la investigación fenomenológica, este estudio se adentró en el 
área, poco explorada de la experiencia personal y subjetiva de los afectados directa o 
indirectamente por comportamientos abusivos y maltratantes de miembros de la familia; 
para escuchar en forma privilegiada sus voces y su mirada particular sobre los hechos, 
desde los discursos presentes modificados por el paso del tiempo y de elaboraciones y 
reelaboraciones. Ante el desconocimiento de  interpretaciones, significados, vivencias, 
valores, creencias y mitos  de las personas  frente al problema de la violencia 
intrafamiliar, la presente investigación pretende ampliar el conocimiento y aportar en su 
comprensión.  
La presente investigación está conformada por cinco capítulos. En el primer capítulo 
―Construyendo el marco metodológico‖ se presenta: la formulación de la investigación y 
se describe el proceso realizado. El objetivo del estudio fue ―Analizar las experiencias de 
violencia intrafamiliar en la vida de las y los jóvenes estudiantes de la  Universidad 
Nacional de  Colombia, sede Bogotá‖. El estudio privilegia la palabra de las y los jóvenes, 
son sus testimonios y narrativas,  la materia prima que permite la comprensión de sus 
vivencias.  
Como se indicó anteriormente, se optó por la realización de una investigación cualitativa 
ya que esta permite  adentrarse en la comprensión de las  ―acciones humanas‖15, en este 
caso la violencia intrafamiliar. Se aborda desde los postulados filosóficos y metodológicos 
de la fenomenología ya que permite estudiar tal y como se da un fenómeno  y como es 
percibido y vivenciado por la persona, desde su subjetividad y su particularidad. Se 
privilegió  las entrevistas en profundidad como instrumento que propició la producción de 
relatos guiados por preguntas como: el tipo de maltrato vivido, la identificación de la 
persona maltratante, las explicaciones sobre el origen de esa violencia e identificar  las 
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 SANDOVAL, Carlos A. Investigación cualitativa. Módulo 4. Santa Fe de Bogotá: ICFES, obra completa: 
Especialización en teoría, métodos y técnicas de investigación social, 1997. p. 37. 
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 MARTÍNEZ, Miguel. Comportamiento humano: Nuevos métodos de investigación. 2ª ed. México: Trillas, 
1996. 
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consecuencias hasta ahora percibidas. Las entrevistas en profundidad fueron realizadas 
por la investigadora, en  salones y oficinas de la Facultad de Enfermería de la 
Universidad Nacional para poder garantizarles la privacidad a las y los entrevistados.  
Previa a  la participación voluntaria, las personas participantes firmaron un 
consentimiento informado donde se les garantizaba el  anonimato, la confidencialidad y el 
apoyo terapéutico en caso de ser requerido. En el primer encuentro con el estudiantado, 
firmaban el consentimiento informado, se les informaba sobre la disponibilidad  de 
horarios y  se acordaba con ellos fechas y tiempos de duración de cada entrevista.  
El segundo capítulo, “Hacia la comprensión de la violencia intrafamiliar”  presenta una 
revisión teórica sobre la violencia intrafamiliar, haciendo énfasis en la victimización de 
niños, niñas y adolescentes. Se revisaron las definiciones de violencia y los  actuales 
debates sobre su conceptualización. También se consideraron la legislación internacional 
y nacional vigente, las consecuencias y las clasificaciones que se hacen de la violencia 
intrafamiliar, según sea la edad, el género o el lugar que esta se presente. 
Además,  se  hace una revisión  de algunos modelos explicativos de la violencia, que 
permiten conocer  las causas u orígenes de la VIF. Primero, se revisan los modelos 
unicausales: biológicos, psicológicos, sociales, pasando por los modelos multicausales: 
socio-culturales, bio-sociales hasta llegar al modelo sistémico o ecológico, modelo. Este 
trabajo analiza los orígenes de la VIF desde la perspectiva ecológica por ser un modelo  
que permite una mirada multidisciplinar, holística, integral y relacional del problema, 
además ayuda a entender la naturaleza multicausal, multifacética y multidimensional de 
la violencia. Así, permite explicar el maltrato más allá de lo individual,  considerando 
elementos del contexto, la familia, la comunidad y la cultura involucrados en el origen y 
mantenimiento de este fenómeno. 
 En la  revisión bibliográfica sobre el maltrato contra los niños, las niñas y los 
adolescentes  a lo largo de la historia. Se destacan documentos clásicos y 
contemporáneos. Según esta literatura el maltrato infantil y juvenil ha sido un fenómeno 
universal, se ha presentado en diferentes culturas y sociedades. Se resaltan algunos 
momentos históricos claves en la concienciación del maltrato como un evento nocivo para 
la integridad y desarrollo de los niños, niñas y adolescentes, se revisa como en los 
últimos cincuenta años se ha  dado una importante producción científica sobre el 
problema de estudio que ha colaborado en el aumento del nivel de conciencia sobre el 
mismo. 
Otro aspecto revisado  que ayuda a entender la consolidación del fenómeno en la 
sociedad, es el proceso de naturalización del mismo. Algunas de la razones para la 
persistencia de la naturalización de la violencia intrafamiliar es la aceptación de los 
modelos patriarcales y la rigidez en la definición de los roles de género en las familias. 
También se estudiaron las tipologías familiares contemporáneas partiendo de las 
definiciones y redefiniciones de la familia, las transformaciones que se han producido 
desde la segunda mitad del siglo XX y  los efectos de la visibilización de la VIF como una 
condición para la construcción de la violencia intrafamiliar como problema social, político 
y de salud pública.  
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En la parte final del capítulo se abordan los significados de ser joven y en especial,  joven 
universitario. En la definición de juventud  se reconoce que se trata de una categoría de 
construcción social e histórica16 , además,  por no ser un grupo homogéneo. Es una 
etapa de la vida, con importantes cambios biológicos, psicológicos y sociales, con 
grandes retos y oportunidades. Las y los jóvenes universitarios son una minoría 
privilegiada de la sociedad colombiana, de acuerdo con Margulis y Urresti 17  se 
encuentran en una etapa de ―moratoria social‖, período en que se pueden dedicar al 
estudio postergando su ingreso pleno a la madurez social, con unas responsabilidades y 
compromisos distintos  hacia la familia y la sociedad  a la de otras culturas y subculturas 
juveniles. Las personas que ingresan a estudiar al pregrado de la Universidad Nacional 
de Colombia - UNC - lo hacen cada vez más a edades  tempranas, más jóvenes  que los 
bachilleres de países vecinos. La mayoría se encuentra en la categoría joven – entre 14 y  
26 años – según la legislación colombiana18, con condiciones socioeconómicas que 
obliga a muchos de ellos a desempeñar dos roles: el de estudiantes y el de trabajadores. 
Un alto porcentaje  reside con sus familias, en espacios urbanos  clasificados en estratos 
socioeconómicos 1, 2, 3. 
“La violencia intrafamiliar y la salud pública” es  el tercer capítulo, aquí se realiza una 
revisión de la VIF desde la mirada de la salud pública. Para esta disciplina, el interés 
central es tratar las enfermedades y los problemas de salud de las poblaciones,  las 
comunidades,  los colectivos, más que la de los individuos aislados. Así, ―Pretende 
proporcionar el máximo beneficio para el mayor número de personas‖19. Desde esta 
perspectiva, la  violencia intrafamiliar es un problema de gran magnitud, no es un hecho 
aislado, al contrario, se presenta en todas las culturas y clases sociales; es una  situación 
que afecta  a las personas, las familias y a todos los miembros de la sociedad en general.  
Pese al alto subregistro, las cifras de maltrato infantil en Latinoamérica y el Caribe son 
preocupantes. UNICEF informa que cada año, no menos de 6 millones de niños, niñas y 
adolescentes fueron objeto de agresiones severas y 80 mil más murieron por la violencia 
que se presentó al interior de la familia.20 El panorama colombiano es similar al que se 
vive en el resto de Latinoamérica. Según informa el Instituto Nacional de Medicina Legal, 
en Colombia, en el año 2011, la violencia intrafamiliar  ocupó el segundo lugar en el 
cuadro de  violencia no fatal, con una tasa de 195,04 casos por 100.000 habitantes.  Las 
cifras de niños, niñas y adolescentes maltratadas se han mantenido en aumento entre el  
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 ARANGO GAVIRIA, Luz Gabriela. Jóvenes en la universidad: género, clase e identidad profesional. Bogotá: 
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2002 y el 2011. Los padres y madres son los principales agresores21. En esta lógica, el 
abordaje de la violencia intrafamiliar se convierte en un problema de salud pública y por 
tanto,  los organismos involucrados instan a hacer  propuestas interdisciplinares, 
intersectoriales y desde los más y diversos marcos conceptuales y teóricos para su 
diagnóstico, tratamiento y prevención. 
En el cuarto capítulo se exponen “Las vivencias del maltrato” que son los resultados del 
estudio. Aquí se recopilan las narrativas de las y los participantes, describiéndose los 
principales hallazgos  en torno al fenómeno investigado. Se inicia presentado los datos 
demográficos: sexo y edad,  se hacen algunas reflexiones sobre el lugar de procedencia 
de las y los universitarios. Luego, se señala la estructura y dinámica familiar de las y los 
entrevistados. Se identifican y analizan las principales experiencias adversas vividas en la 
infancia dentro de su familia, como por fuera de ella. Las experiencias adversas vividas 
en la familia se identifican dentro de las 10 categorías propuestas por Anda y Felliti. Se 
identifican en los agresores de maltrato infantil, género, parentesco, tipo de maltrato, 
frecuencia e intensidad del maltrato, existencia de transmisión intergeneracional, causas 
y consecuencias de maltrato referidas  por las y los estudiantes. En un segundo 
momento, se presentan y discuten las conductas de significado que emergieron del 
estudio: La persistencia de un modelo patriarcal en la familia, la normalización del castigo 
físico, las respuestas frente a la VIF,  los factores protectores y el haber sido testigos de 
violencia.  
Entre los hallazgos más importantes cabe citar:   Los escasos recursos económicos y el 
bajo nivel educativo de sus antepasados,  padres y madres fueron víctimas de violencia 
en sus hogares, que expresan la trasmisión intergeneracional de la violencia. El padre fue 
descrito como el principal agresor. Todas y todos relataron haber sido víctimas de más de 
un tipo de violencia, siendo común para todos el haber  sido testigos de violencia contra 
la madre. Las vivencias de las y los jóvenes describen  la persistencia del modelo 
patriarcal en sus familias. Así, se aceptan los roles con estereotipos de género: el padre 
proveedor de las  necesidades económicas de la familia y la madre en el hogar, por lo 
cual el hombre ejerce una fuerte  autoridad y control al interior del hogar.   El castigo 
físico infligido por la madre es percibido como una forma de corrección  aceptada como 
un hecho ―normal y necesario‖ y no como una forma de maltrato. La VIF es descrita como 
una práctica común en otros contextos particulares: barrio, vecindario, familias cercanas, 
compañeros de estudio.   
Las vivencias de violencia intrafamiliar evidenciaron una trayectoria de vida, experiencias 
que evolucionaron desde la niñez a la juventud, presentándose en la adolescencia un 
cambio importante en la concepción y respuesta al maltrato. Las reacciones frente  a la 
VIF cuando eran niñas/os dan cuenta de acciones pasivas como esconderse, callarse y 
encerrarse en las habitaciones cuando fueron testigos de violencia contra su madre; o 
llorar y dejar de hablarle al maltratador cuando eran las víctimas. En la juventud, marcada 
por el  ingreso a la universidad, logran ampliar su visión, alejarse de los entornos 
violentos donde habían vivido y socializar con otros pares con historias de vida alejadas 
de violencia intrafamiliar. Así, reconsideraron la vivencia de maltrato como ―normal‖ y 
logran contar con otras herramientas para enfrentarse a ella.  Por esto, cuando intentaron 
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ser maltratados en su adolescencia, se presentan comportamientos más activos que van 
desde  amenazar con denunciarlos ante las autoridades, hasta enfrentamiento físico y 
verbal directo con los padres, hasta llegar al maltrato filio- parental. 
Ahora bien, la posibilidad de transitar a un cambio favorable en las vidas de estos jóvenes 
estuvo marcada por dos factores protectores frente a la violencia intrafamiliar. El primero 
fue el apoyo económico y afectivo recibido por otros miembros de la familia (abuelas/os y 
tías/os), el  segundo, el centrarse en el estudio como una alternativa de enfrentar la 
violencia en sus hogares. Procuraron ser buenos estudiantes, lograron ser de los mejores 
de sus cursos y colegios, conservando una buena imagen de sí mismo.  
Ser testigos de violencia contra sus madres implicó una respuesta concreta no pasiva en 
defensa de la madre maltratada que se desarrolló durante la adolescencia y la juventud; 
una vez que en la trayectoria de vida de estos jóvenes se inició la toma de conciencia de 
que la violencia intrafamiliar no era un evento ―normal‖. Lo anterior se evidencia en dos 
formas: interponiéndose durante los actos de violencia física y emocional hacia la madre, 
exponiéndose a que también fueran agredidos por parte del padre e intentando acercar a 
los padres para disminuir los hechos de violencia como mediadores.  
En el  quinto y último capítulo, se presentan las conclusiones y recomendaciones del 
trabajo tanto teóricas como metodológicas y finalmente se anexan los documentos 
pertinentes al estudio y la bibliografía  consultada para la realización  de la presente 
investigación.  
Esta tesis  hace parte de la línea de investigación  Violencia de Género y Familiar del 
grupo de investigación: Violencia y Salud,  del Doctorado en Salud Pública de la 
Universidad Nacional de Colombia, grupo reconocido por COLCIENCIAS. Además el 
trabajo contó con el apoyo de Bienestar Universitario y de la Facultad de Enfermería de 
la misma Universidad.   El  Servicio Médico Estudiantil, facilitó la divulgación de la 
convocatoria a participar en la investigación y ofreció dar  apoyo y asesoría  psicológica 
en el caso que los estudiantes lo requiriesen. La Facultad de Enfermería,  otorgó a la 
investigadora  comisión de estudio para  poder realizar  el doctorado, además facilitó 
espacios físicos  para la realización de las entrevistas. 
 
  
 
1. Capítulo 1: Construyendo el marco 
metodológico  
 
La Violencia intrafamiliar es un problema social, que en Colombia ha comenzado a 
visibilizarse desde 1960.  Ante la magnitud de la situación, la Asamblea Mundial de la 
Salud en 1996, declaró  que la prevención de la violencia debería ser una prioridad de 
salud pública en todo el mundo. La importancia del problema se refleja en las cifras, por 
causa de la violencia, en el año 2000 perdieron  la vida  más de 1.6 millones de personas 
en todo el mundo22.  Una de las violencias a prevenir es la violencia intrafamiliar - VIF-,  
ésta  se presenta en el ámbito  privado del hogar,  con la participación de los miembros 
del núcleo familiar u otras personas  con quienes se tienen fuertes  vínculos afectivos. 
Según sea la víctima de VIF esta puede clasificarse en: violencia de pareja,  violencia 
contra niños, niñas y adolescentes, violencia contra personas mayores y violencia entre 
otros familiares.   
El Instituto Nacional de Medicina Legal, informó que  durante el 2011, en Colombia se 
registraron 89.807 casos de VIF, con una tasa de  195,04 por 100.000 habitantes.  La  
violencia de pareja, ocupó el primer lugar entre todas las formas de  VIF con 57.761 
registros, se presentó en un 88,4 % en mujeres y un 11,5 % en hombres; la violencia 
hacia  los niños, niñas y adolescentes fue de 14.211 casos (15,8%)23, manteniéndose la 
tendencia al aumento, como ha sucedido desde el  2004 al 2011, ya sea por un aumento 
real en la situación de maltrato o por una mayor denuncia del  mismo. Los datos 
anteriores hacen referencia a los casos de lesiones de causa externa (violencia física), no 
contempla otras formas de violencia como el maltrato psicológico, o el económico. 
Según cifras de la Secretaría de Integración Social, en el 2006, las Comisarías de Familia 
de Bogotá atendieron 56.517 casos de VIF24. El subregistro de casos de VIF en el país, 
es una las principales dificultades  para conocer la situación real del problema. En Bogotá 
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[en línea]. El Tiempo. Bogotá. 14, diciembre, 2007 [consultado: 20 de enero de 2008]. Disponible en: 
eltiempo.com/Bogotá.   
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solo se reporta el 25 por ciento de los casos de VIF25, siendo ésta ciudad en el país  en la 
que más casos se denuncian. 
En Colombia, la  investigación  sobre jóvenes universitarios es abordada desde diversas 
disciplinas del conocimiento: social, político, académico, cultural o sobre problemas 
relativos con la salud.  La escasa producción científica se encuentra con  contenidos 
sociales, uno de ellos es el conocer las representaciones sociales frente a la política en 
Colombia26.  Algunos de los estudios realizados alrededor de la academia indagan sobre: 
ingreso, deserción, repitencia, rezago y graduación27,28 el perfil socioeconómico29,  la 
correlación del bajo rendimiento académico con la presencia  del síndrome de Burnout30. 
Por otra parte, Arango documenta y  analiza las dinámicas que producen o transforman 
las desigualdades sociales y de género y  se interesa por  entender como las y los 
estudiantes universitarios se adaptan, definen estrategias y construyen significados frente 
a estas dinámicas31.   
Los estudios sobre la salud de la población universitaria concentran su atención en la 
identificación de algunos trastornos  de salud mental como la depresión, la ansiedad  y el 
comportamiento suicida32,33,34 el consumo de alcohol35, la prevalencia de trastornos 
                                               
 
25
  EL TIEMPO.  op. cit. 
 
26
 SÁNCHEZ MENDOZA, Vanessa.  Representaciones sociales de un grupo de estudiantes de universidad 
pública y privada frente a la política en Colombia. En: Perspectivas en Psicología. Junio, 2009, no. 12. p. 87 – 
102. 
 
27
 UNIVERSIDAD  NACIONAL DE COLOMBIA.   Diseño e implementación de estrategias de intervención para 
el acompañamiento y orientación académica de los estudiantes de la Universidad Nacional de Colombia. 
Bogotá: Dirección Nacional de pregrado y posgrado, Universidad Nacional de Colombia, 2007. Presentación 
en Power Point. 
 
28
 GONZALÉZ FIEGEHEN, Luis Eduardo. Repitencia y deserción universitaria en América Latina [en línea]. En: 
Seminario sobre rezago y la deserción  universitaria en América Latina y el Caribe, Talca, chile, 2005 
[consultado: 20 de enero 2008]. Disponible en: www.iesalc.unesco.org.ve. 
 
29
 UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE OCCIDENTE.  Perfil Socioeconómico del estudiante autónomo. Cali: 
Universidad Autónoma de Occidente. Oficina de Planeación y Desarrollo Institucional; Bienestar 
Universitario. 2007. 
 
30
  CABALLERO, Carmen Cecilia; ABELLO, Raymundo y PALACIO, Jorge. Relación del burnout y el rendimiento 
académico con la satisfacción frente a los estudios  en estudiantes universitarios. En: Avances en Psicología 
Latinoamericana. 2007, Vol. 25, no. 2. p. 98 -111. 
 
31
 ARANGO, Luz Gabriela. Jóvenes en la universidad: género, clase e identidad profesional. Bogotá: Siglo del 
hombre editores; Universidad  Nacional de Colombia, 2006.  
32
 AMÉZQUITA, Ma. Eugenia; GONZÁLEZ, Rosa Elena y  ZULUAGA Diego. Prevalencia de la depresión, 
ansiedad y comportamiento suicida en la población estudiantil de pregrado de la Universidad de Caldas, 
2000. 
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alimentarios36,  la determinación del estado nutricional a través de indicadores 
antropométricos37.  Por otro lado,  las investigaciones sobre la salud sexual y reproductiva 
de las estudiantes universitarias  han indagado sobre las prácticas y comportamientos 
sexuales38; la calidad de vida de madres adolescentes39, las dinámicas de vida 
relacionadas con el embarazo precoz40 y la violencia sexual en el ámbito universitario41.  
Las investigaciones sobre  violencia intrafamiliar en la que las/ los jóvenes universitarios 
son actores o receptores son pocas a nivel nacional y escasas a nivel de la Universidad 
Nacional de Colombia. Uno  de los estudios realizados en el país  relacionado con la 
presencia de violencia intrafamiliar entre  estudiantes universitarios fue el  realizado en la 
Universidad de Antioquia con mujeres de pregrado42. La investigación encontró que ―el 
41.5% de las estudiantes universitarias habían recibido algún tipo de maltrato en alguna 
                                                                                                                                              
 
 
33
 CÁRDENAS I, et al. ¿Suicidio, una alternativa de muerte, suicidio, una alternativa de vida?. Bogotá: 
Pontificia Universidad Javeriana, 1996.  
34
 DA SILVA, V. El suicidio como opción: ¿qué piensa el joven universitario? Tesis de Grado. Bogotá: 
Pontificia Universidad Javeriana, 2005.   
35
 MONTAÑO, Merfi Raquel et al. Consumo de alcohol en estudiantes universitarios. En: Psicogente. Junio, 
2011, Vol.14 no.25. pp. 27 -35. [en línea][ consultado: 20 de enero 2012] 
 
36
 FANDIÑO, Andrés et al. Factores asociados con los trastornos de la conducta alimentaria en estudiantes 
universitarios en Cali, Colombia. En: Colombia Médica. Octubre- diciembre, 2007. Vol. 38, no. 4. 
 
37
 VARGAS-ZÁRATE, Melier; BECERRA- BULLA, Fabiola y PRIETO-SUÁREZ, Edgar. Evaluación antropométrica 
de estudiantes universitarios en Bogotá, Colombia.  En: Revista Salud Pública. 2008, Vol10, no.3. pp. 433-
442. 
 
38
  OSPINA DIAZ, Juan Manuel y MANRIQUE ABRIL, Fred Gustavo.  Prácticas y comportamientos sexuales en 
estudiantes universitarios. En: Avances en Enfermería. 2007, no. 2. p. 101-111. 
 
39
  ESTUPIÑAN APONTE, María Rosa y  VELA CORREA, Diana Rocío. Calidad de vida de madres adolescentes 
estudiantes universitarias. En: Revista Colombiana de Psiquiatría, julio/ septiembre 201, Vol. 41, no. 3.  
 
40
 LUCIO ALVAREZ, Martha. Estudio de las dinámicas de vida relacionadas con el embarazo precoz de 
estudiantes de enfermería de la Universidad Nacional de Colombia, sede Bogotá.  Tesis de Grado para optar  
el título de Maestría en Psicología Comunitaria. Bogotá: Pontificia Universidad Javeriana, Facultad de 
Psicología, 2007. 
 
41
 MORENO CUBILLOS, CL; OSORIO GÓMEZ, LS y  SEPULVEDA GALLEGO, LE. Violencia sexual contra las 
estudiantes de la Universidad de Caldas: estudio de corte transversal. En: Revista Colombiana de 
Obstetricia y Ginecología, Vol. 58, No. 2 , abril- junio 2007. p. 115 – 122. 
 
42
 FRANCO Humberto; FRANCO, L., LÓPEZ, J.  Violencia doméstica contra las estudiantes de pregrado de la 
Universidad de Antioquia, Medellín 1994: prevalencia y características del fenómeno.  En: Memorias 
Jornada de reflexión sobre violencia intrafamiliar, Manizales, 1995. 
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época de la vida‖.  Además, se encuentra la investigación realizada por Acosta (2008)43 
con universitarios de las ciudades  colombianas: de Cartagena, Fusagasugá y Málaga, 
sobre las representaciones sociales que estos tienen de la VIF. La investigadora encontró 
que la violencia intrafamiliar en este grupo de jóvenes universitarios es justificada y 
legitimada como medio de enseñanza de padres a hijos. De igual forma,  identifican como 
los principales antecedentes para  la presencia de violencia intrafamiliar, el consumo de 
alcohol y de sustancias psicoactivas y el machismo.  
La presente investigación  buscaba resolver  las preguntas ¿Cómo han sido las 
experiencias de Violencia intrafamiliar  vividas  por las y los estudiantes de pregrado de la  
Universidad Nacional de Colombia? ¿Cuáles son las relaciones de estas experiencias 
vividas con: edad, género, situación socioeconómica, estructura y dinámica familiar? 
¿Cuáles son las consecuencias, reacciones y alternativas empleadas por las y los 
afectados? ¿Cómo vivenciaron esa violencia en la infancia y cómo en la adolescencia? 
¿Qué significado le dan a la violencia intrafamiliar vivida?  
 
1.1 Objetivos de la investigación 
Los investigadores Felliti, Anda, Dube44,45 han clasificado las experiencias adversas 
vividas en la familia durante la infancia ( ACE´s en Inglés) en 10 categorías: abuso 
emocional, abuso físico, abuso sexual, negligencia física, negligencia emocional, ser 
testigo de violencia hacia sus madres, que algún familiar consuma alcohol o drogas, que 
crezcan con alguien de la familia con trastorno mental, que hayan perdido alguno de sus 
padres o que su padre/ madre se hallan separado o divorciado y que hayan crecido con 
un miembro de la familia en prisión o la cárcel. Las y los  jóvenes al ingresar a estudiar en 
la universidad, ya han vivido más de una de esas experiencias. Además de las anteriores 
experiencias expuestas, también han sido vividos otros sucesos que no se encuentran 
dentro de esa clasificación. Son experiencias vividas en otros ámbitos de su cotidianidad: 
la escuela, el vecindario, la comunidad, la sociedad.   
El  conflicto armado interno que vive Colombia, adiciona la posibilidad de vivir más 
adversidades: el ser víctimas directas o testigos de homicidios, desplazamiento, 
desapariciones forzadas, secuestros, masacres y atentados terroristas. Los datos 
epidemiológicos informan  la presencia de uno o más de una de esas adversidades, más 
desconocen la estrecha  interrelación que existe entre un evento y otro, además, al 
                                               
 
43
ACOSTA TREJOS,  María del Carmen. Representaciones sociales de la violencia intrafamiliar y psicológica 
en estudiantes universitarios. Cartagena: Universidad Tecnológica de Bolívar, 2006. 
44
 FELLITI, Vincent and ANDA, Robert F. The relationship of Adverse Childhood Experiences to adult medical 
disease, psychiatric disorders, and sexual behavior: implications for healthcare. En: LANIUS, R. & 
VERMETTEN, E. (Eds.).  The hidden epidemic: the impact of early life trauma on health and disease.  
Cambridge University Press, 2009. p. 1 – 18. 
 
45
 DUBE, Shanta R., et al.  Childhood Abuse, Neglect, and Household Dysfunction and the Risk of Illicit Drug 
Use: The Adverse Childhood Experiences Study. En: Pediatrics. 2003, no. 11. p. 564-572. 
Capítulo 1 15 
 
analizar una situación concreta se pierde la mirada global e integradora  de la situación, 
dificultando la comprensión del fenómeno violento, maltratante y adverso. 
Al iniciar la presente investigación, se hizo entrevista con los profesionales del  Servicio 
Médico Estudiantil de la  Universidad Nacional de Colombia – UNC- para indagar sobre la 
frecuencia e impacto de este problema dentro de la Universidad. Se encontró que pocas 
personas consultan por esta ―patología‖ específica, por lo tanto, el registro de casos es 
mínimo, manteniéndose un vacío de información al respecto. El alto subregistro que se 
presenta en la UNC,  podría ser  el reflejo de lo que pasa en el resto del país. Las 
diferentes instituciones gubernamentales responsables de atender  las situaciones de VIF 
como el: ICBF, INML, Procuraduría, Contraloría, Comisarías de Familia, y otras entidades 
especializadas se quejan de la baja denuncia y el alto subregistro consecuente.  Estas 
dos situaciones, dificultan aún más conocer la magnitud real de este fenómeno social 
altamente invisibilizado en nuestras comunidades. 
En la descripción del problema de investigación, se hizo  referencia al estudio ―Diseño e 
implementación de estrategias de intervención para el acompañamiento y orientación 
académica de los estudiantes de la UNC‖46 , realizado en contextos universitarios 
nacionales, aunque no propiamente  en el contexto de la  UNC, y en el que muestran la 
alta prevalencia de entidades como la depresión, la ansiedad y las ideas suicidas, que si 
se  relaciona con el estudio de Mc Cauley y otros47, se podría hipotetizar que la violencia 
intrafamiliar puede tener algún tipo de relación con los mencionados  hallazgos. 
 La OPS en el informe mundial sobre violencia y salud que presentó en el 2002,  
recomendó a los Estados que hacen parte de esta organización  apoyar la investigación 
en violencia como una prioridad, para comprenderla en distintos contextos culturales y así 
poder elaborar propuestas adecuadas y pertinentes en cada país 48 
Se considera de gran importancia la realización del presente estudio en la UNC ya que 
sus hallazgos aportarán al sistema de Bienestar Universitario información valiosa para la 
aplicación de los principios de ésta entidad: promoción de la calidad de vida universitaria, 
apoyo a la formación integral y contribución a la construcción de comunidad y  
específicamente al servicio médico estudiantil, por cuanto facilitará una mayor 
estructuración de los programas de fomento y protección de la salud  así como la 
prevención de múltiples entidades con las que la VIF puede estar relacionada para que 
contribuyan en la disminución de secuelas que esta haya podido ocasionar  en  el 
estudiantado de la UNC .  Los resultados no sólo serían útiles para la UNC, sino que 
permitirían una aproximación al  pensar y sentir de los jóvenes sobre el problema de 
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 UNIVERSIDAD  NACIONAL DE COLOMBIA.   Diseño e implementación de estrategias de intervención para 
el acompañamiento y orientación académica de los estudiantes de la Universidad Nacional de Colombia. 
op. cit. 
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 MC CAULEY, J.  et al. The “battering Syndrome”: prevalence and clinical Characteristics of domestic 
violence in primary care internal medicine practices. In: Annals of Internal Medicine.15 November, 1995, 
Vol. 123, Issue 10, p. 737 -746. 
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 KRUG, Etienne G. et al. (eds.). Op cit.  
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estudio, que facilitará la implementación  de planes  y programas de prevención y 
asistencia hacia este grupo social, en un contexto más amplio. 
La situación de la VIF referida en los jóvenes se justifica en la medida que aún se  
desconocen muchos aspectos sobre sus orígenes, magnitud,  incidencia y prevalencia, 
contextos, costos y otros aspectos más. Además,  hay menos interés de los 
investigadores en conocer las dinámicas que se presentan  cuando las y los jóvenes son 
receptores de conductas violentas y son agredidos dentro de su espacio familiar,  se 
presta más atención y hay mayor investigación científica  cuando ellos son los agresores, 
como ocurre en la violencia juvenil. De igual manera,  las investigaciones en salud con 
este grupo poblacional se centran en otros  problemas  característicos de la etapa juvenil: 
el uso de sustancia psicoactivas o  el estudio de la salud sexual y reproductiva. 
 
En un estudio realizado por la Universidad Central49, los investigadores hallaron que la 
producción de conocimiento relacionado sobre jóvenes en nuestro país, se encontraba 
más enfocado en temas relacionados con el cuerpo, culturas juveniles/producción cultural 
y a la participación social y política, el abordaje dado hacia la familia fue solamente de un 
5,9%, sin que necesariamente el dato corresponda al maltrato dentro de la  familia.  Los 
autores, proponen explorar lo que ocurre con el mundo juvenil al interior da la familia e 
incluir tópicos como VIF, para llenar éste vacío. 
 
Un elemento  adicional  que dificulta los estudios con  jóvenes es el hecho que   no 
generan la  misma simpatía cuando son ellas las personas maltratadas,  como si lo son 
las niñas y los niños cuando son las principales víctimas, se tiende a  considerar que las 
y los jóvenes de alguna manera son merecedores de castigos,  cuando tienen  conductas  
que buscan la autonomía, una de las características típicas de la etapa de  desarrollo en 
que se encuentran. 
1.2 Objetivos de la investigación  
1.2.1 Objetivo general 
Analizar las experiencias de violencia intrafamiliar en la vida de las y los jóvenes 
estudiantes de la  Universidad Nacional de Colombia,  sede Bogotá; para mejorar la 
comprensión de este fenómeno. 
1.2.2 Objetivos específicos 
1. Describir la estructura y dinámica familiar relatada por las y los estudiantes de la 
UNC que han vivido experiencias de violencia intrafamiliar. 
                                               
 
49
  UNIVERSIDAD CENTRAL. Estado del arte del conocimiento producido sobre jóvenes en Colombia 1985 – 
2003. Bogotá: Universidad Central, Departamento de Investigaciones. Línea de investigación en jóvenes y 
culturas juveniles, 2004. 
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2. Analizar las diferencias en las experiencias de Violencia intrafamiliar según edad, 
sexo y nivel socioeconómico. 
 
3. Describir las consecuencias percibidas por los y las estudiantes frente a la 
experiencia  de la  violencia intrafamiliar. 
 
4. Identificar, describir y comprender las reacciones y respuestas de los y las 
participantes frente a la experiencia de VIF vivida. 
 
5. Identificar y comprender las vivencias de las y los estudiantes frente a la violencia 
intrafamiliar desde su propia voz. 
1.3 Diseño metodológico  
1.3.1 La investigación cualitativa como alternativa metodológica 
La violencia intrafamiliar -VIF-  es un  problema que se ha abordado desde diferentes 
ópticas tanto ontológicas, epistemológicas como metodológicas. Las investigaciones se 
han sustentado en   aproximaciones tanto cuantitativas como cualitativas y desde 
diversas perspectivas.  A pesar de la variedad de enfoques y metodologías empleadas en 
la investigación sobre violencia intrafamiliar, aún existen muchas preguntas por 
responder, asuntos no tratados o poco profundizados; buena parte de la indagación 
realizada  ha sido  desde el positivismo, con todas las ventajas y desventajas de la  
investigación cuantitativa. Con menos frecuencia, se han hecho aproximaciones desde la 
visión de las personas afectadas por la VIF, desde su ―subjetividad‖. 
 
Las  aproximaciones realizadas se caracterizan por tener un tinte ―adultocéntrico‖ (*)  ya 
sea desde la mirada parcial como agredidas o  como agresores. Lo que  se conoce del 
maltrato infantil y juvenil en el ámbito familiar,  es lo descrito y  expresado por los adultos.  
Las  investigaciones dirigidas a  entender el maltrato infantil  desde la perspectiva de los 
niños, niñas y adolescentes es modesta e insuficiente, por eso, es necesario escuchar  su 
voz, su opinión,  su vivencia para adentrarse en la comprensión de los significados  que  
le  han dado a sus experiencias de maltrato, abuso y negligencia y desde esa perspectiva 
particular ampliar el conocimiento sobre este fenómeno.  Esa comprensión del problema 
contribuirá  en la formulación de  políticas, planes y programas acordes con las 
realidades de los directamente afectados. 
 
El maltrato contra niños, niñas y adolescentes –NNA- es un problema social, abordado 
con interés desde las ciencias humanas,  por ser un  tema  que afecta a seres humanos,  
mientras ―los objetos físicos no pueden tener percepciones, sentimientos, expectativas 
intenciones con respecto a la situación en que se encuentran, … los seres humanos no 
pueden evitar tenerlas‖.50 Muchas de estas vivencias, valores, creencias, opiniones, 
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intenciones, sentimientos, pensamientos, actitudes y prácticas, no  admiten ser medidos 
o cuantificados, estos fenómenos no observables requieren una  forma de comprensión 
diferente a la  epistemología  objetivista y dualista (sujeto-objeto) tradicional, son 
fenómenos  más fácilmente abordables desde  la investigación cualitativa.   Propuesta en 
la que se enmarca  esta  investigación.  
 
Esta investigación  se asume desde una visión ―internalista  u holista‖ 51 de conocer el 
mundo. La investigadora hará una aproximación a la realidad desde el interior del 
fenómeno de estudio. Se abordará el problema de violencia intrafamiliar desde ―adentro‖, 
desde el punto de vista interno de las personas que lo vivencian, desde su subjetividad. 
Al tener las personas experiencias pasadas diferentes, el mismo fenómeno -la violencia 
intrafamiliar-  se  percibe e interpreta de diversas maneras. Son esas experiencias  y los 
significados que  las personas le han dado a la VIF la razón de esta investigación, se 
hará desde una perspectiva  émica (desde el punto de vista de los participantes en el 
estudio). Las descripciones que se den al problema serán  ―subjetivas, provisionales y 
siempre en proceso de ejecución‖52. El estudio se enmarca ontológica, epistemológica y 
metodológicamente desde una perspectiva cualitativa, la fenomenología.  
 
Cuando se habla de investigación cualitativa  se hace referencia a una gran variedad de 
tendencias, posturas, métodos e instrumentos metodológicos.  Sandoval, la define como 
―una postura metodológica de carácter dialógica en la  que las creencias, las 
mentalidades, los mitos, los prejuicios y los sentimientos, son aceptados como elementos 
de análisis para producir conocimiento sobre la realidad humana‖53. A diferencia de la 
investigación cuantitativa centrada en los ―hechos‖ físicos, en la perspectiva cualitativa el 
objeto de estudio se encuentra en los ―actos humanos‖,  que requieren para  su análisis ir 
más allá de los solos datos, pues, detrás de cada  comportamiento humano  existe una 
intención   -desconocida por el investigador- que es necesario conocer y comprender, 
para acercarnos a la realidad en estudio.  
 
La metodología cualitativa de investigación se caracteriza por que a nivel epistemológico, 
el investigador se encuentra inmerso en el contexto de interacción que desea investigar,  
la interacción entre investigador y aquello que se investiga es de mutua influencia,  
ambos – investigador e investigado- son parte de la investigación. A nivel metodológico el 
diseño es flexible e interactivo, se privilegia el análisis en profundidad y en detalle en 
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biológica. 2 ed. Bogotá: Universidad Nacional de Colombia. Facultad de Ciencias, Departamento de Biología, 
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relación al contexto, los conceptos y categorías emergen en forma inductiva a lo largo de 
todo el proceso de investigación y se le da énfasis a las prácticas sociales cotidianas54.  
 
Este estudio, es una  investigación  inductiva y humanista. Inductiva, porque los 
razonamientos que se harán van de lo particular a lo general y  es humanista, porque el 
acercamiento al ―objeto‖ de investigación (los y las estudiantes universitarios) se hace en 
su calidad de ―sujeto‖, de persona,  ofreciéndoles respeto como  un ser humano al que se 
le permite que exprese sus creencias, valores y opiniones en sus propias palabras.   
 
El estudio cualitativo se caracteriza porque  ―reivindica lo subjetivo, lo inter-subjetivo, lo 
significativo y lo particular, como prioridades de análisis para la comprensión de la 
realidad social‖55. Se considera que la subjetividad no se presenta únicamente en  el 
plano individual,  y  ―no son fruto solamente de su personalidad…cada individualidad, por 
su vez, es una manifestación del vivir colectivo; así como hay características comunes en 
todos los que han vivido o viven en una determinada época histórica‖,56  son también 
producto del medio social en que se vive. Para González, la subjetividad humana no 
permite hacer construcciones universales sobre la naturaleza humana, por que ésta se 
caracteriza por ser flexible, versátil y compleja57.   
 
La construcción de este estudio se lleva a cabo a través de un ―proceso de comunicación 
dialógico‖ 58 entre la investigadora y las/ los estudiantes participantes, además de 
considerar los aspectos subjetivos e intersubjetivos de la relación investigativa, se  
incluyen los aspectos contextuales en los que se desenvuelve la interacción. 
1.3.2 La  fenomenología y el estudio de las vivencias 
El método o tradición cualitativa seleccionada para la investigación fue la  fenomenología 
descriptiva,  se optó por esta,  porque  permite estudiar las experiencias y  las vivencias 
de estudiantes universitarios frente a un problema de la vida cotidiana, el de la violencia 
intrafamiliar.  
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La fenomenología es un método descriptivo y reflexivo de tipo cualitativo, ampliamente 
utilizado en investigación social y con menor frecuencia en la investigación biomédica. El 
enfoque fenomenológico propone como categorías de análisis: el sujeto,  la subjetividad y  
la significación, cuya mutua filiación se encuentra en los conceptos de interioridad y 
vivencia59.  
Mientras un fenómeno o hecho natural puede explicarse por sus causas, en  los  
fenómenos humanos y sociales, lo primordial es comprender (verstehen)  la 
intencionalidad  y  el sentido que le dan  a sus experiencias y vivencias cada una de las 
personas. Además, busca identificar y explicitar los significados que las personas dan a la 
experiencia  de hechos  cotidianos de la vida. En este estudio se  buscó indagar sobre el 
significado dado por los estudiantes de la UNC a una experiencia de vivida concreta, el 
maltrato recibido por  familiares tanto en su infancia como en su actual etapa de  
juventud. 
El  propósito más importante de la metodología  fenomenológica es lograr  superar la  ― 
actitud natural‖  por una ―actitud reflexiva‖ y esta se logra a  través de la reducción 
fenomenológica. Por ―actitud natural‖ se entiende ―aquella reflexión que se encuentra 
volcada ingenuamente hacia las cosas, orientada en dirección a los objetos del respectivo 
mundo circundante (reflexión objetiva)‖60, en tanto, la ―actitud reflexiva‖ (fenomenológica o 
trascendental),  ve el mundo  en perspectiva, las cosas no son nunca lo que a primera 
vista parecen ser, todo acto de intuición es visto como un acto de la razón; la realidad es 
percibida con diferentes apariencias, dependiendo de la perspectiva desde la cual se 
enfoque, el sujeto es consciente de la fragilidad del conocimiento mundano- natural.61  
La reducción fenomenológica62 (epojé fenomenológica) consiste  en una suspensión de la 
creencia en la existencia de una  realidad,  es  ―un poner entre paréntesis‖ nuestros 
conocimientos, prejuicios, creencias, valores y  teorías previas producto de asumir una 
―actitud natural‖. Con la reducción fenomenológica  se pretende  reivindicar  ―la validez de 
la intuición  en sus diversas posibilidades, como auténtico ver con evidencia‖ es poner 
entre paréntesis  todo aquello que pueda concebirse bajo la pretensión de ―existencia 
absoluta‖ (en el tiempo y espacio objetivamente considerados)63. Es bueno aclarar que la 
epojé (desconexión o suspensión del juicio) no niega ninguna experiencia,  presume una 
pérdida de la ―actitud natural‖ ingenua y acrítica.  
En conclusión,  se asumió la perspectiva  fenomenológica para esta investigación  
porque este  enfoque permite un acercamiento al significado singular  a la experiencias 
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de maltrato dada por  los/las jóvenes universitarios/as,  tal y como ellos/ ellas lo vivieron, 
con la conciencia, el sentido y los significados que cada una de las personas le dan a 
éste hecho, a través de los recuerdos e interpretaciones dadas al fenómeno de estudio y 
expresados  en su propio lenguaje. 
1.3.3 Las fuentes consultadas 
Se realizó el análisis cualitativo con once relatos de vida producidos en las entrevistas en 
profundidad realizados con estudiantes de la Universidad Nacional de Colombia, sede 
Bogotá. Es decir, los relatos de vida son la principal fuente de análisis de la presente 
investigación. 
En cuanto a las fuentes documentales, se revisó la información divulgada por los 
diferentes organismos gubernamentales y no gubernamentales  nacionales: el Instituto 
Nacional de Medicina Legal  y Ciencias Forenses, el  Instituto Colombiano de Bienestar 
Familiar, PROFAMILIA (ENDS, 2010), el Ministerio de Protección Social, la Secretaría de 
Salud de Bogotá,  la Fiscalía General de la Nación, Defensoría Pública, y la delegada 
para los derechos de la niñez, la juventud y la mujer, el Departamento Administrativo 
Nacional de Estadística,  Dirección de Bienestar de la Universidad Nacional de Colombia, 
consulta de  medios de comunicación:  diario El Tiempo.  De igual manera, se realizó 
exploración de las páginas Web de las mismas instituciones.  
Entre los Organismos Internacionales consultados se encuentran:  La Organización 
Mundial de la Salud, la Organización Panamericana de la Salud, la Comisión Económica 
para la América Latina, la Organización Iberoamericana de la Juventud,  el Fondo de 
Naciones Unidas para la Infancia UNICEF, Save the Children: Iniciativa global,  la 
Organización de las Naciones Unidas , el Fondo de Población de las Naciones Unidas, la 
Comisión Andina de Juristas, la Sociedad Interamericana para la Prevención del Maltrato 
y el Abandono y la Unión Internacional de Protección a la Infancia. 
A través del Sistema Nacional de Bibliotecas – SINAB- de la Universidad Nacional de 
Colombia, se contó con el acceso a  los diferentes recursos bibliográficos allí disponibles: 
libros y revistas en físico de la Biblioteca Central y de la Biblioteca de Ciencias Humanas 
de la sede Bogotá,  revistas y libros electrónicos, bases de datos,  tesis  accedidas a  
través del repositorio institucional, además de otras herramientas bibliográficas. Los 
datos e información obtenida  aparecen al final de la tesis  en la Bibliografía. 
1.3.4 Los estudiantes de la Universidad Nacional de Colombia 
La Universidad  Nacional de Colombia, es un ente de educación superior de carácter 
público, estatal, autónomo y nacional, además de ser  una institución educativa pluralista, 
pluriclasista 
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y laica64. Es la Universidad que provee la mayor oferta de programas académicos de pre 
y posgrado del país, además es líder  en el campo investigativo y académico.65 
Es una universidad con una alta demanda de cupos para todos sus programas. En el año 
2009, el número de aspirantes fue de 92.855 personas,  de los cuales fueron admitidos  
un  11,81 %, es decir,  una minoría privilegiada  de jóvenes con acceso  a la educación 
superior pública. En el mismo año,  la mayor concentración de matrícula se ubicó en la 
sede de Bogotá. Con relación a la edad de ingreso, las y los  admitidos a la  UNC  lo 
están haciendo a una edad cada vez  menor, en el 2009, el 49,34 % de estudiantes 
correspondió a menores de edad (menores de 18 años), el aproximadamente  48 % de 
estudiantes admitidos se encontraban en un rango de edad entre 16 – 17 años.  
Por otro lado,  en el 2009,  la participación por género en el pregrado,  fue de un 62 % 
para hombres y un 38 % para mujeres,  contrario a lo que ocurre en el resto del país y de 
Latinoamérica,  donde la participación de mujeres en la educación universitaria es cada 
vez  mayor, superando la participación masculina. Asimismo, el nivel socioeconómico de 
los y las estudiantes de la UNC difiere  según sea la sede y el programa en que se 
encuentren. En el 2010, el mayor porcentaje de estudiantes admitidos se encontraba 
ubicado en el  estrato 3 con un 44  %, de el estrato 2 un 34 % ; solamente un 3 % del 
estudiantado admitido de la  UNC corresponde a los estratos 5 y 6 (estratos de mayor 
ingreso socioeconómico)66 . 
La sede Bogotá es la sede más grande del país, con el mayor número de programas 
tanto en pregrado como en posgrado, y con el mayor número de estudiantes 
matriculados. Estudiantes de todas las regiones del país se encuentran en esta sede. La 
mayoría son bogotanos o cundinamarqueses  y en una menor proporción de otras zonas 
del país, especialmente ingresan en la modalidad de ―programas especiales‖: mejores 
bachilleres de municipios pobres, comunidades indígenas y  de afrodescendientes. 
Ingresar a la Universidad Nacional de Colombia a estudiar es considerado un privilegio. 
Las madres y padres se sienten orgullosas/os de que sus hijas e hijos estudien allí, 
especialmente ―Para aquellos que provienen de familias con menor capital cultural, llegar 
a la UNC representa un logro muy importante‖67. 
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1.3.5 Mecanismos y técnicas de recolección de información 
Muestreo: La investigación se apoyó  en una técnica de muestreo no probabilístico, la 
bola de nieve, la cual consistió en seleccionar al azar el grupo inicial de entrevistados que 
cumplían con los criterios de participación. Los siguientes participantes se eligieron con 
base en las referencias e información proporcionada por los entrevistados iniciales, 
quienes ayudaron a identificar a otros estudiantes de la UNC, que habían vivido 
experiencias de violencia intrafamiliar. 
1.3.6 Criterios de participación 
Los criterios de participación  para este estudio fueron los siguientes: 
 
- Ser estudiante activo de la Universidad Nacional de Colombia, sede Bogotá. 
- Tener una edad comprendida entre los 14-26 años (Se tuvo en cuenta el rango de edad 
  establecido por el programa Colombia Joven para considerar a una persona como 
joven). 
- Ser soltero/a  
- Haber vivido o estar viviendo una experiencia de violencia intrafamiliar. 
- Que desearan participar en el estudio y que quisieran hablar de su experiencia. 
- Firmar el consentimiento informado. 
 
Se convocó a participar al estudiantado de la Universidad Nacional de Colombia  en un 
primer momento usando los medios de comunicación universitarios tales como la radio, la 
página web,  también por medio de carteles colocados en las facultades, y a través de las 
convocatorias realizadas por el Servicio Médico Estudiantil. En un segundo momento, se 
realizó con la técnica bola de nieve. Luego de localizar algunos de los jóvenes  para el 
estudio, ellos mismos, invitaron a otros y estos a otros  hasta lograr la saturación de la 
información. 
 
Para definir el tamaño de la muestra, se tuvo en cuenta el criterio de saturación de la 
información68. Se definió el tamaño de la muestra por la cantidad y la calidad de la 
información brindada por los participantes. Es  decir, después de la realización de un 
número de entrevistas, el material recopilado comenzó a ser redundante, se dejó de 
encontrar datos nuevos sobre el problema, que permitieran ampliar o profundizar en el 
fenómeno de estudio. 
1.3.7 Estrategia metodológica 
 Técnicas 
Entrevista en profundidad: La información se obtuvo por medio de entrevistas en 
profundidad. La entrevista en profundidad, es una entrevista cualitativa individual, con 
una estructuración libre que se orienta a obtener significados, a reconstruir acciones  
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pasadas e intenta detectar experiencias significativas69. Son entrevistas flexibles y 
dinámicas, no directivas, no estructuradas, no estandarizadas y abiertas70.  
Se seleccionó para este estudio la entrevista en profundidad, por permitir un abordaje a la 
subjetividad de  las personas, de una forma libre de estructuración y sin esquemas 
preestablecidos. La entrevista en profundidad, implicó necesariamente que la  
entrevistadora se encontrara físicamente con las y los entrevistados y en su desarrollo se  
buscó mantener una relación empática suficiente, como para poder compartir los 
significados que las y los estudiantes daban a sus vivencias de maltrato  y de ésta 
manera, poder adentrarse en la  comprensión del fenómeno de estudio71.  
 
El primer paso para facilitar la realización de las entrevistas fue la creación en un 
ambiente cálido y cómodo. La entrevistadora/investigadora se esforzó por mantener un 
clima de confianza, que facilitará la fluidez de la conversación  y la obtención de la 
información requerida. ―El  objetivo es ir más allá del discurso superficial del encuestado y 
descubrir razones más fundamentales de sus actitudes y comportamientos. La narración 
conversacional de la entrevista permite reconstruir el sistema cultural que origina la 
producción discursiva y los aspectos más profundos de las personas, compromisos, 
afectos y emociones‖.72  
 
Se realizaron  varias entrevistas  con la misma persona,  los encuentros entre la 
investigadora y las/los participantes fueron cara a cara, en un ambiente cómodo. Las 
entrevistas estuvieron dirigidas  ―hacia la comprensión de las perspectivas que tienen los 
informantes respecto de sus vidas, experiencias o situaciones, tal como lo expresan con 
sus propias palabras‖73. 
 
Las preguntas cualitativas que se realizaron fueron informales, abiertas, que no 
implicaran juicio o censura,  se les habló de forma clara, sencilla y espontánea, evitando 
dar sugerencias o críticas a las respuestas dadas. Lo encuentros fueron  dirigidos  hacia 
la  comprensión de las  diferentes perspectivas que  los/las estudiantes tienen respecto a 
sus familias,  del maltrato vivido dentro de ellas,  de los pensamientos y sentimientos 
hacia la persona maltratadora, de sus reacciones frente a los comportamientos violentos 
de los miembros de su familia, e identificando las explicaciones dadas con relación al 
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origen del maltrato y reconociendo el impacto que hasta el momento han sentido, 
permitiéndoles  que  se   expresaran con sus propias palabras y gestos.  
 
Las entrevistas en profundidad fueron realizadas entre marzo y diciembre del 2009, el 
número de entrevistas con cada uno de las y los informantes osciló entre una y  tres 
sesiones individuales, con un tiempo de duración entre media hora (la más corta) y dos 
horas y media (la más larga). En el primer encuentro, se ofreció información sobre la 
naturaleza y objetivos de la investigación, se respondieron las inquietudes surgidas, se 
confirmaba que cumplieran con los criterios de participación, se  les facilitaba el 
consentimiento informado para que lo leyeran, si tenían dudas  con relación al documento 
se les resolvían y si estaban de acuerdo con él, lo firmaban. Finalmente, se 
intercambiaron los números telefónicos y las direcciones electrónicas para mantener el 
contacto y para poder programar y confirmar  el día, hora y lugar de la próximas 
entrevistas.  
 
La primera entrevista se comenzaba con preguntas generales acerca de las 
características de los participantes y sus contextos. Posteriormente, se pasaba a  la 
realización del  familiograma,  si la persona entrevistada sabía elaborarlo realizaba su 
propio instrumento, en caso contrario, la investigadora lo realizaba. La elaboración del 
familiograma facilitó el acercamiento con las y los entrevistados y permitió conocer más 
detalles personales de ellas/ellos mismos y sus familias. Luego, se iniciaba una narración 
libre de los sucesos recordados, partiendo de la pregunta: ¿Cómo fue su vivencia de VIF 
en su hogar?  Se tenían unas preguntas guía que se les hacía si durante  la conversación 
informal, el tópico no había sido mencionado, no había un orden preestablecido para 
hacerlas.  
 
La primera entrevista realizada tuvo una duración de una hora y veinte minutos, se 
transcribió íntegramente para su análisis. A partir de ésta se preparó la segunda para 
cada participante, la cual tuvo como objeto profundizar y/o aclarar aspectos narrados en 
la primera entrevista. Cada sujeto fue abordado hasta que no aportó datos nuevos y/o 
relevantes para el propósito del estudio. El acopio de la información y el análisis  de los 
relatos fue un proceso simultáneo en la mayoría de los casos. 
Los encuentros con los sujetos fueron inicialmente planeados para ser realizados en  los 
consultorios del Servicio Médico Estudiantil, sin embargo, se prefirió llevarlas a cabo en  
salones y oficinas de la Facultad de Enfermería de la Universidad Nacional- sitio de 
trabajo de la investigadora- . La anterior elección se hizo primero por petición de las/ los 
mismos estudiantes y segundo por la disponibilidad de espacios en tiempos no laborables 
(horas de la noche y días sábados). Se buscó que los lugares  seleccionados para hacer 
las entrevistas garantizaran la privacidad y la comodidad  del estudiantado, para que 
pudieran expresarse libremente sobre  la VIF vivida, tema del cual no siempre es fácil 
hablar.  
 
Todas las entrevistas realizadas fueron grabadas en audio, previa firma del  
consentimiento informado. Los nombres de las y los estudiantes y sus familiares fueron 
cambiados en las transcripciones y familiogramas, de igual manera,  otros datos, como 
nombre de lugar de origen y otros sitios fácilmente identificables fueron modificados para 
garantizarles la mayor confidencialidad. El material acopiado fue  almacenado en archivo 
digital, para facilitar su análisis se requirió hacer transcripción y guardar como documento 
en .doc y .rtf. La mayoría de las transcripciones de las entrevistas fueron realizadas por la 
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misma investigadora. Actualmente, todo el material recopilado se mantiene guardado en 
un lugar seguro y alejado de cualquier estímulo que pueda interferir en el mantenimiento 
de la  privacidad y la confidencialidad. 
 
Familiograma. El familiograma es un instrumento que permitió conocer y registrar en 
forma gráfica datos e información  de la  estructura y dinámica familiar, los nombres, 
edades, fechas de nacimiento, oficio y otros datos más de los integrantes de la familia 
(ver las convenciones en el anexo D). Para la investigación, la elaboración del 
familiograma, fue un recurso valioso, ya que, permitió identificar en forma rápida a la 
persona o personas comprometidas en el maltrato e identificar sus principales 
características, a medida que las y los entrevistados hacían referencia de ellas. En  todas  
las entrevistas se tenía a la mano el familiograma para facilitar la identificación y dinámica 
de los sucesos narrados por las personas entrevistadas, mejorando la comprensión de 
los hechos.  
 
Diario de Campo. Este instrumento permitió describir las percepciones y experiencias 
personales del investigador durante el trabajo de campo y durante la transcripción de la 
entrevista. Así, fue posible recolectar información del entrevistado, de la entrevistadora y 
del contexto de la interacción. Luego de cada entrevista, se registraba en el diario de 
campo,  las  personas participantes, las condiciones ambientales del día y del sitio de la 
entrevista, las principales expresiones no verbales identificadas, el estado emocional de 
las y los entrevistados y el tiempo de duración de cada entrevista.  Con base en las 
anotaciones allí registradas, se hacían los cambios necesarios, de sitios, de horarios, 
para garantizar la comodidad y la confidencialidad de la información que se  obtenía cada 
día. Adicionalmente, la información allí consignada permitió  dar retroalimentación de lo 
sucedido  la sesión anterior  a las/los participantes. 
1.3.8 La construcción del dato. 
El proceso de análisis de la información se realizó de forma paralela a la recolección de 
los datos. Se utilizó el método para el análisis de la investigación fenomenológica 
descriptiva propuesto por Colaizzi74.  Para el apoyo del análisis de los datos, se utilizó el 
programa de análisis cualitativo Atlas Ti, versión 5.2. 
Para  realizar el análisis de los relatos de vida se siguieron los siguientes pasos: 
- Transcripción textual de las entrevistas por parte de la investigadora en el programa 
Microsoft office Word. 
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-  Análisis de los datos mediante la utilización del método propuesto por Colaizzi75, que 
consta de siete pasos: 
1. Leer y releer las descripciones de los participantes del fenómeno para adquirir una 
sensación de su experiencia y darle sentido a su relato.  
 
2. Extraer declaraciones significativas directamente relevantes al fenómeno. Se formulan 
significados para estas declaraciones significativas. Las formulaciones deben descubrir e 
iluminar significados escondidos en los diversos contextos del fenómeno investigado.  
 
3. Categorizar los significados formulados en grupos de temas que sean comunes a 
todos los participantes; refiriendo estos grupos a las transcripciones originales  para 
validación y confirmación de consistencia entre las conclusiones emergentes del 
investigador y las historias originales de los participantes; no cediendo o cayendo en la 
tentación de ignorar datos que no cuadren o en generar prematuramente una teoría que 
conceptualmente elimine la discordancia en los hallazgos encontrados hasta el momento. 
 
4. Integrar los hallazgos en una descripción exhaustiva del fenómeno bajo estudio. 
Empleando una disciplina auto impuesta y estructura para cerrar las brechas entre la 
recolección de datos, la intuición y la descripción de conceptos. La descripción incluye 
segmentos de códigos de textos para temas, comparar tópicos buscando temas 
consistentes y relacionando temas a través de sus significados conceptuales.  
 
5. Basada en esta descripción, se propone un prototipo del modelo teórico acerca del 
fenómeno bajo investigación. 
 
6. Validar los hallazgos, retornándoselos algunos participantes para preguntarles cómo se 
comparan con sus experiencias.  
 
7. Incorporar cualquier cambio ofrecido por los participantes en la descripción final  del 
fenómeno.  
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 Cuadro 1-1.    Resumen de los propósitos de cada paso del método de análisis 
Colaizzi76. 
   Pasos del  
análisis 
Propósitos 
 
PASO 1 Adquirir sensación general de la experiencia. 
PASO 2 Generar información directamente pertinente al fenómeno estudiado. 
 PASO 3 Iluminar significados escondidos en varios contextos del fenómeno. 
PASO 4 Identificar experiencias comunes a todos los informantes. 
PASO 5 Generar un prototipo de un modelo teórico. 
PASO 6 Validar los hallazgos. 
PASO 7 Presentar modelos teóricos que reflejen comprensivamente las 
características 
Universales del fenómeno. 
      Fuente: Wojnar y Swanson, 2007.  
 
Finalmente, una vez perfiladas las categorías y el modelo que explicaba el fenómeno de 
estudio, se procedió a la socialización de los resultados con los participantes del estudio, 
lo cual se hizo vía correo electrónico y de forma personal.  Con dos de las personas no 
se socializaron los resultados pues habían ya concluido sus estudios universitarios y no 
pudieron localizarse. En el cierre de las entrevistas, las y los participantes agradecieron a 
la investigadora por la oportunidad brindada  para poder participar en el estudio y 
visibilizar este complejo fenómeno vivido;  asimismo, expresaron  no tener sugerencias a 
los resultados presentados. 
1.3.9 Consideraciones éticas 
 
En la realización de investigación científica con seres humanos es una obligación ética 
preservar los Derechos Humanos de las personas involucradas.77 
La necesidad de respetar la dignidad humana de los participantes en la investigación, 
además de  protegerlos  de cualquier daño físico o  psicológico innecesario, llevó a tener 
en cuenta tres principios éticos básicos: 1) El respeto por la dignidad humana y sus 
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libertades fundamentales, 2) La beneficencia y 3) la justicia. Para la aplicación de los 
anteriores 
principios éticos se consideraron los siguientes requisitos: el consentimiento informado, la 
evaluación de riesgos y beneficios y la selección de los sujetos.78  
Para la realización de la presente investigación se adoptaron los principios éticos 
propuestos por el Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas 
(CIOMS)79. 
Previo a comenzar el proceso investigativo con quienes respondieron a las convocatorias 
realizadas,  la investigadora les brindó información  completa sobre los propósitos del 
estudio y los riesgos que podrían ocasionar, también se les dio a conocer cuál era la 
participación esperada. Además se revisó si las personas interesadas, cumplían con los 
criterios de inclusión, y, si tenían preguntas respecto al estudio se les respondían.  
Las y los participantes en el trabajo de investigación, firmaron de forma voluntaria, libre e 
individual un consentimiento informado (ver anexo A).  La firma de este prerrequisito es 
absolutamente esencial en la investigación en la que se encuentren involucrados sujetos 
humanos80. De igual manera, se les  puso en conocimiento, la libertad que tenían de 
retirarse de la investigación, cuando así lo consideraran pertinente, sin que eso trajera 
para ellos algún tipo de sanción o perjuicio posterior, se les informó sobre cuál era la 
participación concreta que se esperaba de ellas y ellos.  
Además, se les garantizó  la confidencialidad y el anonimato de la información obtenida 
durante las entrevistas. Con tal fin, se les asignó un seudónimo a las personas 
entrevistadas y se cambió el nombre de algunas ciudades y actividades concretas que 
pudieran facilitar su identificación.  El formato de consentimiento informado fue elaborado 
específicamente para esta investigación. Para garantizar la confidencialidad de la 
información y el anonimato de los participantes se realizaron las siguientes acciones: se 
limitó el número de copias en la base de datos al mínimo necesario; el acceso  a las 
bases de datos solo fue autorizado para el personal vinculado directamente a la 
investigación,  se  restringió la duplicación o impresión  de los  datos obtenidos, 
solamente el personal vinculado directamente tuvo acceso a ellos.  El material original, 
con los nombres reales de las personas entrevistadas,  fue almacenado en equipos 
personales de la investigadora, sin que otras personas tengan acceso a él.  
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El riesgo de la investigación realizada es considerado mínimo, porque: ―no es más grande 
que aquel que se encuentra en la vida cotidiana‖81.    
Antes de comenzar la investigación se les dio  a conocer a los participantes los fines 
puramente investigativos que tenían las entrevistas,  se les informó que si en algún 
momento de la investigación o posterior a ella, necesitaban de apoyo terapéutico, se 
podía contar con la atención de psicología del Servicio Médico Estudiantil. Ninguna de las 
personas entrevistadas solicito apoyo. La investigación se realizó con la aprobación del 
Comité de Ética de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Colombia. 
Propiedad intelectual. La propiedad intelectual (derecho de autor y derechos conexos) de 
la presente investigación corresponden a la Universidad Nacional de Colombia, según los 
artículos 16 y 18 el Acuerdo 035 de 2003 del CSU82.   La UNC, será la propietaria de los 
derechos patrimoniales de esta obra, por ser  producto de una actividad académica como 
estudiante de Doctorado. La autora  autorizará su publicación en el repositorio 
institucional de la  UNC. Las ideas expresadas en la investigación son de exclusiva 
responsabilidad de la autora y no comprometen el pensamiento oficial de la  Universidad 
Nacional de Colombia. 
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2. Capítulo 2: Hacia la comprensión de la 
violencia intrafamiliar  
 
“pero no olviden que mientras Dios nos dé vida, nosotras 
seguiremos siendo madres, y por muy revolucionarios que sean 
tenemos derecho de bajarles los pantalones y darles una cueriza a 
la primera falta de respeto” 
Úrsula  Iguarán 83 
 
La violencia intrafamiliar es una tipo de violencia interpersonal que se presenta entre 
personas conocidas, con las que se convive y  se  intercambian afectos, sueños, planes y 
un espacio físico. Según sea la persona afectada, la violencia intrafamiliar se clasifica en: 
violencia de pareja, violencia  hacia los ancianos, maltrato infantil y violencia hacia otros 
miembros de la familia.  El eje central de esta investigación es  el maltrato, el abuso y la 
negligencia   contra las niñas, niños, adolescentes y jóvenes; dada la estrecha relación, 
también se considera la violencia de género, concretamente la infligida por el hombre 
hacia la mujer en este espacio concreto, la familia. 
2.1 Perspectivas de análisis de la violencia intrafamiliar 
hacia los niños, niñas y adolescentes  
 
La Organización Panamericana de la Salud -OPS- desde 1993, reconoció la violencia  
como un problema importante de salud pública, ya que no sólo atenta contra los derechos 
humanos, sino contra la salud de las personas afectadas84. Los datos epidemiológicos  
muestran la dimensión cada vez mayor de esta situación, ocasionando múltiples 
consecuencias sobre las personas en su integridad  física, psicológica, social y 
económica, afectando  no sólo a las víctimas, sino a  una sociedad que insiste en 
continuar ocultando la situación.  
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El problema de violencia es de tal  magnitud  que la  49ª Asamblea Mundial de la Salud 
en 1996, declaró  que la prevención de la violencia debería ser una prioridad de salud 
pública en todo el mundo85.  Una de las  tantas violencias a prevenir es precisamente la 
violencia intrafamiliar – VIF  -,  ésta  se presenta en el ámbito  privado del hogar, con la 
participación de los miembros del núcleo familiar u otras personas  con quien se tienen 
fuertes  vínculos afectivos.  
La violencia intrafamiliar es un fenómeno complejo, en el que interactúan diversos 
factores: biológicos, sociales, culturales y  económicos, como se revisará más adelante 
en los modelos explicativos de la violencia. Además, es un problema  de interés de 
diferentes profesiones y áreas del conocimiento: la salud pública, la justicia penal, los 
servicios sociales, la educación, las organizaciones de derechos humanos y los medios 
de comunicación entre otros. 
La violencia entre miembros de la familia es denominada de diferentes maneras, según 
sea la región del mundo y la connotación  social  y política que quiera dársele. La 
expresión más utilizada en el ámbito Hispánico es violencia doméstica, mientras que la 
denominación más común en Latinoamérica es la de violencia intrafamiliar86, con 
frecuencia los dos términos se  usan como sinónimos aunque tengan  distintas 
connotaciones.  
Una de las violencias que se dan en el ámbito familiar es la violencia de pareja, también 
denominada como violencia de género, violencia contra las mujeres, discriminación por 
razón de sexo, violencia del compañero íntimo, violencia intrafamiliar contra las mujeres, 
violencia patriarcal y terrorismo de género87.  Los grupos feministas,  vienen dando un 
fuerte debate frente a  la denominación más apropiada a emplearse cuando se quiere 
hacer referencia a la violencia basada en la discriminación, la desigualdad y el dominio 
del hombre hacia la mujer.  Se critica, porque algunos de esos términos invisibilizan la 
víctima, otras más, limitan la acepción al espacio físico donde ocurre el acto violento. Por 
ejemplo, la definición de violencia doméstica se  cuestiona porque ―privilegia el espacio 
del hogar como sitio de ocurrencia de agresiones entre familiares y cónyuges y excluye 
los casos de violencia contra las mujeres ocurridos en los espacios públicos. Así mismo 
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sitúa la violencia en un espacio doméstico, cerrado, que no debe ser sujeto al escrutinio, 
ni a la sanción pública‖88 
En la legislación colombiana el maltrato entre miembros de la familia es designado como 
violencia intrafamiliar. De igual manera, esa es la denominación empleada en los planes 
de desarrollo, en las políticas públicas, planes y programas tanto nacionales como 
territoriales. Luego de años de trabajo persistente por parte del movimiento de mujeres, 
de organismos defensores de los derechos humanos, de la bancada de mujeres del 
congreso y de  algunos congresistas,  lograron   que se aprobara la ley 1257 de 2008, o 
Ley de no violencias contra las mujeres colombianas,  en ella se reconoce que los 
derechos de la mujeres son derechos humanos, además, el acoso sexual se convierte en 
delito, la norma  también permitió que ese problema privado pasase  a considerarse un 
problema público.  
En Colombia, la violencia intrafamiliar fue definida por  la Ley 294 de 1996( reformada por 
la ley 575 de 2000) como: ― todo daño o maltrato físico, psíquico o sexual, trato cruel, 
intimidatorio o degradante, amenaza o agravio, ofensa o cualquier forma de agresión, 
producida entre miembros de una familia, llámese cónyuge o compañero permanente, 
padre o madre, aunque no convivan bajo el mismo techo, ascendientes o descendientes 
de estos incluyendo hijos adoptivos y en general todas las personas que de manera 
permanente se hallaren integrados a la unidad familiar‖89 . La norma incluye varios tipos 
de violencia: física, psíquica, sexual, cualquier forma de agresión, no privilegia ninguna 
forma en particular, sin embargo, excluye el maltrato sexual hacia la pareja de la 
legislación penal.  La norma también contempla que la persona agresora puede o no vivir 
bajo el mismo techo, no lo ubica únicamente  en el ámbito doméstico, esa agresión puede 
darse en un sitio diferente al hogar, por ejemplo, en la calle y continúa siendo delito. 
También contempla que la relación violenta puede ser parento – filial o filio-parental. 
La VIF es una violencia con profundas raíces históricas y culturales, que afecta 
principalmente a las mujeres, los niños, las personas con discapacidad y adultos 
mayores.  En el 2004, se aprobó la Ley 882, esta ley aumentó la sanción, cuando el 
maltrato se comete contra a alguna de las personas antes mencionadas, dada su mayor 
vulnerabilidad. La vulnerabilidad  está dada por: la edad, la condición de dependencia 
física, económica y emocional y a la condición de subordinación y desigualdad. 
La VIF es una violación de los derechos humanos  fundamentales que impide total o 
parcialmente a las personas  afectadas gozar de sus derechos y de su libertad, atentando 
contra su integridad personal e irrespetando su dignidad humana. Ésta permanente  y 
sistemática vulneración de derechos  es ocasionada, por las tradicionales formas de 
relación subordinadas de género y de generación que se viven dentro de las familias 
patriarcales, tradiciones que permiten la  invisibilización y naturalización de la violencia. 
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Las cifras oficiales señalan a los  hombres como los mayores  transgresores de   
derechos humanos  hacia las  mujeres, hijas e hijos90,  vulneraciones que ocurren en gran 
medida en el ámbito del hogar.  Esos derechos se vulneran cuando ocurren  feminicidios 
o infanticidios - el grado máximo de violencia hacia un ser humano - golpes, traumas de 
toda índole, discriminación por género y edad, el impedir las salidas del hogar, las 
amenazas permanentes, el prohibir la visita de amigos y familiares, el obligar a la esposa 
a tener actividad sexual no deseada y a las hijas impedir que las tengan, al no dejarlas 
trabajar fuera de la casa, además, de otras formas de humillación y maltrato.  Los  
derechos más vulnerados por violencia intrafamiliar son: a la vida, la dignidad humana, a 
la integridad física y emocional, a la plena igualdad entre hombres y mujeres, a la no 
discriminación,  al libre desarrollo de la personalidad, a la libertad  y a la seguridad.91  
 
La dimensión que tiene la VIF en el país es alarmante. La  Encuesta Nacional de 
Demografía y Salud (2010) refiere que en Colombia el 65 % de las mujeres sufren 
violencia psicológica por parte de su esposo o compañero. Además, el  85 % de mujeres 
que han sufrido violencia física quedó con secuelas físicas o sicológicas debido a las 
golpizas. El principal agresor de violencia infantil fue el padre con el  45 % y el padrastro 
con el  22 %.  Estos datos confirman el hecho que las mujeres ―en todas las expresiones 
de la violencia intrafamiliar, fueron las víctimas más frecuentes con un incremento 
considerable en la violencia de pareja‖ 92  
 
La violencia intrafamiliar  es un problema que hasta hace unas pocas décadas, se 
quedaba en el ambiente íntimo e individual de los hogares,  lentamente este fenómeno ha 
comenzado a visibilizarse dentro de las diferentes instancias de la sociedad, gracias a los 
movimientos sociales y feministas, esta situación se ha tornado en tema de  interés 
público.  
Las consecuencias de la violencia intrafamiliar -VIF- son múltiples y variadas, 
presentándose  no sólo en el campo de la salud, sino también, en el plano jurídico, 
político, económico y social. Al costo incalculable de dolor y sufrimiento personal de las 
víctimas, se agrega el  deterioro en la calidad de vida, la pérdida de años de vida 
saludable, trastornos en la integridad  física, psicológica, social y económica. Además, 
deja lesiones físicas,  deteriora  las relaciones familiares, disminuye la participación social 
de las víctimas93, altera  la condición mental produciendo  depresión,  ansiedad y  
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somatización94 que afecta el desempeño en el trabajo y en el funcionamiento social95. 
Estos efectos pueden presentarse a corto, mediano o largo plazo y su intensidad puede  
ser leve, moderada o severa. Asimismo, la violencia intrafamiliar puede presentarse como 
un suceso esporádico o ser un fenómeno crónico.  
Los costos económicos para el país por la VIF son elevados,  Ribero y Sánchez 
calcularon que en el 2003, el costo de la violencia intrafamiliar en Colombia fue de 8.764 
billones de pesos anuales o sea, el 3.93%  del producto interno bruto del país, el dato 
incluye costos directos e indirectos.  La cifra  equivale más o menos a lo que gasta el 
país en inversión  pública96. 
2.2 El maltrato infantil  
El maltrato infantil, una de las formas de violencia interpersonal, es un hecho que puede 
presentarse en diferentes ámbitos: la familia, las instituciones educativas, los lugares de 
recreación, el  trabajo, o en la comunidad. Sin desconocer la permanente interrelación 
entre las diferentes violencias que puede vivir simultáneamente un niño, una niña o un 
adolescente, esta investigación centra su atención en la violencia infligida por miembros 
de la familia. 
En el 2002, el Comité de los Derechos del Niño recomendó a la Asamblea General de las 
Naciones Unidas la realización de un estudio en profundidad sobre la violencia contra las  
niñas, niños y adolescentes. Luego de varios años de investigación y con la participación 
directa y permanente de las NNA, Paulo Pinheiro, presentó a la Asamblea General de la 
ONU en agosto de 2006, un informe denominado ―Informe Mundial sobre la violencia 
contra los niños y niñas‖. El estudio revela que en todas las regiones del mundo se 
presenta  violencia contra NNA, sin diferencia de clase, educación, ingreso, origen étnico 
o edad. La anterior situación ocurre en abierta contradicción con las obligaciones 
adquiridas  por  la mayoría de Estados al adoptar y ratificar la  Convención sobre los 
Derechos del niño en 1989 97. 
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El informe agrega que muchas formas de violencia contra la infancia siguen siendo 
legales, autorizadas por el Estado y socialmente aprobadas, y que pese a la amplia 
aceptación de la CDN, las NNA siguen esperando el pleno reconocimiento de sus 
derechos, el respeto por su dignidad e integridad y una inversión adecuada para prevenir 
toda forma de violencia en su contra.  Asimismo, el estudio de la ONU  informa la 
gravedad del problema  que aparece con una gran variedad de formas y  entornos. 
Además, el informe refiere que la violencia  contra las NNA  causada por sus propios 
familiares y cuidadores es significativa y  que solamente 16 estados prohíben todo 
castigo físico en todos los entornos, incluido el hogar. La situación anterior deja a la 
mayoría de la población infantil del mundo sin la protección legal necesaria para impedir 
que sean golpeados, maltratados y humillados deliberadamente en sus hogares;  en 
muchos países  ese  maltrato se justifica como una forma de corrección  y de disciplina 
con  prácticas ampliamente  aceptadas por la tradición y la costumbre. De igual manera,  
el informe señala que los actos de violencia contra NNA son poco denunciados, y que 
son muy pocas las personas investigadas y procesadas  por esta razón98. 
 
Adicionalmente, el informe calcula que al año entre  133 y 275 millones de niños de todo 
el mundo son testigos  y están expuestos a la violencia doméstica, aumentando el riesgo 
de recibir violencia ellos mismos  en sus hogares99. El ser testigo de violencia de pareja 
ha sido clasificada como una forma de maltrato psicológico hacia las y los hijos. Cuando 
los NNA se involucran en la pelea de sus padres, se pueden ver atrapados 
accidentalmente  en  el ―fuego cruzado‖ de ellos. El metanálisis realizado por Kitzmann  
et. al. evidencia que los problemas detectados en niños testigos de violencia doméstica, 
son muy similares a los que se han  encontrado en víctimas de maltrato físico100.  En 
revisión de la literatura, Holt et. al.  encuentran que las NNA que han vivido violencia 
doméstica tienen un mayor riesgo de sufrir abuso emocional, físico y sexual y de 
presentar problemas emocionales, conductuales y de desarrollo, además de estar 
expuestos a la presencia de otras adversidades en la vida.101  
Otros  hallazgos revelan que niños/as de madres con relaciones de pareja violentas 
reciben menos cuidado, son menos propensos a tener el esquema de vacunación 
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completo a los dos años de edad y sus madres  siguen menos las recomendaciones 
médicas.102   
La historia de la infancia señala  que, antes de la aparición de los antibióticos, las 
vacunas y de otras medidas sanitarias, las niñas y niños morían a muy temprana edad 
por enfermedades altamente prevenibles y curables103,104. Ahora, los niños tienen 
menores tasas de morbilidad y mortalidad por estas razones, mejorando la tasa de 
supervivencia y con una mayor expectativa de vida.  La UNICEF señala que en el 2006, 
por primera vez en la historia reciente, la mortalidad en niñas y niños menores de cinco 
años fue  inferior a los 10 millones;  ese dato representa una disminución del  80 % de la 
tasa de mortalidad en la infancia desde 1960105 . Actualmente, las preocupaciones, las 
razones de dolor y sufrimiento para las niñas y niños son otras, son los diferentes tipos 
de violencia que viven a diario. 
 Los medios de comunicación permanentemente se encargan de dar  a conocer  noticias 
sobre el maltrato, la negligencia y el abuso a los que las NNA están expuestos. Si  se 
revisan los datos generados por las instituciones responsables en dar cuenta de esta 
―patología‖, se encuentra que las cifras son preocupantes, sin contar con el alto 
subregistro existente, ya que sólo se denuncia una pequeña cantidad de casos, 
desconociéndose la verdadera dimensión del problema.  En un  estudio realizado en  el 
Reino Unido, publicado en el 2013, se encontró que las tasas de maltrato para niños 
menores de 18 años fueron  7-17 veces mayores que las tasas de registro oficial.106 
Gracia107 emplea la metáfora del iceberg para ilustrar la situación de desconocimiento y 
subregistro del MI. La parte sumergida (cubierta, oculta) del iceberg  corresponde al gran 
número de casos que son desconocidos por las autoridades y la punta (lo visible, lo 
conocido) sería la pequeña parte de la realidad de la violencia intrafamiliar conocida.  De 
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la anterior comparación surgen algunos interrogantes ¿Qué sucede con esa gran parte 
del iceberg sumergida? ¿Qué se  necesitará para que emerja y se haga  visible? ¿Qué 
pasará con la sociedad  cuando haga conciencia de la dimensión tan grande, sumergida 
y oculta de este problema? ¿Existen los recursos económicos, institucionales, 
institucionales y técnicos para atender la gran masa de hielo oculta? 
Además del subregistro, otro tema de discusión sin resolver es lograr una definición de 
maltrato infantil consensuada y válida para todas las personas que abordan  el problema 
de violencia. Cada definición que se ha propuesto no está exenta de ambigüedad 
terminológica y de  imprecisiones, lo que  predomina es ―la vaguedad de criterios y la 
sumisión al relativismo cultural extremo‖108. Cada definición se basa en el momento 
histórico desde el cual se parte, de la concepción y significado que se tenga sobre la 
infancia, sobre lo que se  espera sea  una crianza apropiada, sobre las conductas 
consideradas como maltratantes o abusivas. Garbarino y Eckenrode  proponen tener en 
cuenta los siguientes elementos  para hacer una definición del el maltrato y el abuso: 1) 
la intención del actor; 2) el efecto que tiene el acto sobre su receptor;  3) el juicio 
valorativo de un observador sobre el acto; 4) el origen del criterio sobre el cual se basa 
ese juicio.  Los autores señalan que a pesar que nos desagrade la ambigüedad que ello 
implica,  el proceso de definir el abuso es en la práctica, ―una negociación entre la cultura 
y la ciencia, el saber popular y la pericia profesional‖109   
La presente investigación,  acoge la definición de maltrato infantil formulada en la Ley 
1098 de 2006 o Código de la Infancia y la adolescencia. Esta ley incorpora los principios 
y disposiciones de la Convención Internacional sobre los Derechos del Niño. La ley 
define el maltrato infantil como ―toda forma de perjuicio, castigo, humillación o abuso 
físico o psicológico, descuido, omisión o trato negligente, malos tratos o explotación 
sexual, incluidos los actos sexuales abusivos y la violación y en general toda forma de 
violencia o agresión sobre el niño, a niña o el adolescente por parte de sus padres, 
representantes legales o cualquier otra persona‖ 110. 
Las investigaciones sobre maltrato infantil, han llegado a la conclusión de que la violencia 
intrafamiliar se encuentra estrechamente  relacionada con dos categorías: género y  
generación. Aquí en el país y en el resto del mundo, los datos estadísticos disponibles 
señalan que la principal víctima de VIF es la mujer, con marcadas diferencias  en el 
número de casos (ver datos epidemiológicos en el capítulo 3). Es además  un problema 
generacional por que las  y los adultos cuidadores establecen relaciones de poder y 
sometimiento contra las y los niños. En primer lugar, son físicamente más pequeñas/os, 
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son más débiles y con menor experiencia, además, con gran frecuencia en nuestro 
medio son  considerados  propiedad  de las madres y los padres, quienes  se atribuyen el 
poder de corregir y castigar según la tradición.  En el maltrato infantil, como en los demás 
tipos de violencia, el poder  ―Se ejerce en condiciones de asimetría, con una clara 
finalidad y su resultado afecta los derechos humanos de las víctimas‖111. 
2.2.1 Tipos de maltrato 
La OMS clasifica el maltrato que puede ser recibido por las y los niños en 4 tipos: el 
maltrato físico, el abuso sexual, el maltrato psicológico y el descuido o negligencia112. El 
maltrato psicológico  a su vez se divide en cinco subtipos: el rechazo, el aislamiento, el 
aterrorizar, el ignorar y la corrupción. Los anteriores tipos de maltrato rara vez ocurren 
solos, lo más frecuente es la confluencia de más de dos de ellos. 
Se define el maltrato físico como el uso deliberado de la fuerza física contra un niño de 
modo que le ocasiona, prejuicios para la salud, la supervivencia, el desarrollo la dignidad 
del niño, este tipo de violencia es el más visible.  El abuso sexual, son los actos en que 
una persona usa a un niño para su gratificación sexual. El maltrato emocional, se 
produce cuando un cuidador no brinda las condiciones apropiadas y propicias e incluye 
actos que tienen efectos adversos sobre la salud emocional y el desarrollo del niño. El 
descuido se produce cuando uno de los padres no toma medidas para promover el 
desarrollo del niño —estando en condiciones de hacerlo— en una o varias de las 
siguientes áreas: la salud, la educación, el desarrollo emocional, la nutrición, el amparo y 
las condiciones de vida seguras. El descuido se distingue de la situación de pobreza en 
que puede ocurrir solo en los casos en que la familia u otras personas a cargo disponen 
de recursos razonables. 
Garbarino y Eckenrode hacen mención del maltrato catastrófico,  éste sucede cuando las 
NNA han sido  víctimas de un intento de asesinato, tortura, mutilación, violación, 
prostitución forzada o a la falta de satisfacción de las mínimas necesidades propias de su 
desarrollo. Estos niños corren un alto riesgo de morir, o de desarrollar serias 
discapacidades físicas y psicológicas113. 
La Convención de los Derechos del  Niño recomienda a los Estados parte, prohibir 
explícitamente toda forma de violencia contra los niños, incluyendo todo castigo corporal, 
en la familia y en todos los demás ámbitos. Lo anterior implica rechazar el uso del castigo 
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físico para justificar su empleo  como una forma de corrección. Muy pocos  países (16) 
han  prohibido explícitamente esta forma de maltrato en el ámbito familiar114.  
La OPS en el Informe Mundial sobre la violencia y salud, 2003,  reconoció que en 
América Latina y el Caribe el castigo físico contra los niños es una práctica generalizada 
y que, cuando es ―moderado‖, es considerado como una forma adecuada de educar. En 
investigaciones realizadas en la Latinoamérica se ha encontrado que  la mayor parte de 
los niños señala haber recibido castigo por desobedecer a la autoridad representada por 
los padres115. Como anota López: ―el castigo como instrumento de corrección y estrategia 
de formación moral, aparece como la primera y más persistente justificación del daño que 
padres y madres maltratadores infligen a sus hijos‖116.  El castigo físico es una forma de 
maltrato que preocupa porque además de ser muy frecuente, se encuentra  normalizada 
y justificada. 
En Colombia a la fecha,  el castigo físico no es una práctica que este explícitamente 
prohibida.  organismos como Save the Children, La ONU, la OEA, La Comisión Andina 
de Juristas y la  Iniciativa Global para Acabar con Todo Castigo Corporal hacia niños y 
niñas se encuentran  comprometidos  en erradicar este problema a nivel mundial 117 
2.2.2 Consecuencias del maltrato infantil 
Las investigaciones señalan la dificultad  encontrada en conocer las consecuencias 
específicas para cada una de los subtipos de maltrato, al estar éstas estrechamente 
relacionadas y  dada su aparición simultánea. Las diferentes formas de violencia hacia la 
infancia, rara vez ocurren en forma única o aislada, es por lo anterior, que a continuación  
se enunciarán las consecuencias de las violencias  hacia NNA descritas en el amplio 
concepto de ―maltrato infantil‖, sin especificar  ninguna en particular, haciendo referencia 
en forma general a las diversos tipos de maltrato, excepto que se  exprese lo contrario. 
El maltrato infantil genera múltiples efectos negativos en las/los niños, la familia y la 
sociedad. La gravedad de las consecuencias se encuentra relacionada con aspectos 
como: la edad de inicio del maltrato, la etapa del desarrollo del niño/a al momento de ser 
abusado o descuidado, el grado de  severidad, la frecuencia y duración del maltrato, las 
personas involucradas en el maltrato,  el tipo de maltrato,  la clase  de relación entre el 
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NNA y el maltratador, la vivencia de otras experiencias adversas durante la infancia, el 
género, los recursos y las redes de apoyo disponibles en su medio ambiente.  Los 
efectos nocivos que deja el maltrato infantil  pueden ser lesiones mortales (Filicidio) y no 
mortales. Las lesiones no mortales, a su vez, pueden clasificarse en daño físico, 
dificultades de aprendizaje,  consecuencias psicológicas y emocionales (trastornos 
afectivos, trauma, temores, inseguridad, destrucción de la autoestima; trastornos de 
salud mental: ansiedad, trastornos depresivos, trastornos de memoria, suicidio) y 
comportamientos  de riesgo para la salud (abuso de sustancias psicoactivas e iniciación 
precoz en actividad sexual)118,119,120,121. 
En estudio realizado por Fellini et al, los hallazgos sugieren  que las experiencia adversas 
en la infancia (abuso físico y emocional, abuso sexual, ser testigo de violencia, 
negligencia física y emocional, entre otros), tiene efectos profundos y duraderos en los 
sistemas de mediación neurorregulatoria, contribuyendo al desarrollo de enfermedades 
crónicas ( diabetes, cáncer, enfermedades cardíacas, enfermedad pulmonar crónica, 
obesidad y otros trastornos), disminuyendo la esperanza de vida, generando 
discapacidad y mayores costos sanitarios.122,123. En  investigación realizada en Suecia  
con adolescentes, se muestra la consistencia de los hallazgos  con el estudio 
anteriormente señalado, evidencian el fuerte vínculo entre el abuso y la negligencia 
infantil y los problemas de comportamiento y una pobre salud.124 
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La investigación también han demostrado una asociación entre abuso y negligencia en la 
infancia  y trastornos mentales como: ansiedad, depresión, tabaquismo, pobre 
autoestima, abuso de alcohol y drogas, trauma postraumático, problemas de lenguaje, de 
atención, de aprendizaje125,126,127,128. 
Por otro lado,  el abuso sexual en la infancia se ha asociado con problemas sexuales y 
reproductivos,  enfermedades de transmisión sexual/ VIH, mayor tasa de embarazo 
adolescente, comportamiento sexual de riesgo, enfermedad inflamatoria pélvica, 
complicaciones del embarazo, bajo peso al nacer129,130.  Igualmente, se han encontrado 
que las personas abusadas sexualmente en la infancia o adolescencia  presentan altos 
niveles de culpa, mayores tasas de suicidio y de trastornos mentales (depresión, 
trastorno de estrés postraumático)131,132.133. 
La evidencia indica que los niños expuestos a la violencia aumentan el riesgo de 
comportamiento antisocial, delictivo, agresivo y violento contra sí mismos y contra los 
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demás134. El maltrato infantil se relaciona con mayor probabilidad de violencia de pareja y  
con otro  tipo de violencias –como víctima o como victimario- en la vida adulta.  
Investigadoras/es nacionales e internacionales han encontrado una estrecha relación 
entre experiencias de violencia intrafamiliar en la infancia y  el ingreso a grupos armados 
al margen de la ley (guerrilla y paramilitares);  grupos delictivos (delincuencia juvenil, 
pandillas, sicariato y criminalidad adulta, fugas del El maltrato infantil intrafamiliar, genera 
altos costos tanto para las entidades públicas como los sistemas escolares, médicos, y 
de servicios sociales.  Los costos son directos, indirectos e intangibles. Los indirectos se 
relación con los efectos a largo plazo, la enfermedad mental, la delincuencia juvenil y 
adulta, la violencia doméstica, el abuso en el consumo de sustancias psicoactivas, la 
pérdida de productividad135. En estudio  realizado en  Colombia sobre el costo económico 
de la  VIF,  se concluyó  que el país gasta un 3,93  % del Producto Interno Bruto (PIB) 
por año, lo que equivale más o menos a la inversión pública que hace el país136.  
Resumiendo, el maltrato infantil en la infancia y adolescencia, genera efectos negativos 
alterándoles el desarrollo físico, mental  y social, con importantes efectos en sus familias 
y la sociedad, a corto, mediano y largo plazo. Muchos de los efectos no son inmediatos, 
sino que aparecen años más tarde y pueden persistir toda la vida o hasta generaciones 
posteriores, especialmente, si no reciben algún tipo de ayuda o tratamiento137. Sin 
embargo, los hallazgos anteriormente comentados no explican claramente porque no 
todas las víctimas de MI, en todas sus modalidades, llegan a presentar problemas a largo 
plazo. En caso de que los efectos negativos se presenten, estos no se dan con la misma 
frecuencia, intensidad y severidad, no se conocen todavía las condiciones que limitan o 
disminuyen su aparición. Aún persisten  interrogantes que  es necesario responder con 
nuevas investigaciones ¿Qué elementos, situaciones o relaciones favorecen o 
disminuyen la aparición de efectos no deseados? La investigación empírica podrá ayudar 
a resolver estos y otros interrogantes, que contribuyan a formular  políticas, planes y 
proyectos  pertinentes en la prevención y  control del maltrato infantil, apoyados en la 
evidencia científica encontrada. 
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2.3 Modelos explicativos de la violencia 
Frente a la pregunta  ¿Cuál es la causa o etiología de la violencia?, las investigaciones 
realizadas han dado múltiples respuestas en la comprensión de este complejo fenómeno, 
ya que no hay  única respuesta válida que explique todas las modalidades y contextos de 
la(s) violencia(s). Las  respuestas dadas intentan hacer una aproximación a sus orígenes, 
a los acontecimientos y situaciones que favorecen  o  limitan su aparición. La 
investigación  al respecto no ha concluido y continúan dándose cada día nuevas 
herramientas de interpretación y análisis.  La importancia de construir  una explicación 
sobre la violencia se relaciona con la posibilidad de integrar la teoría con  la práctica, ya 
que, si se conocen  los orígenes del maltrato, el abuso y  la negligencia, las 
intervenciones se podrán  encaminar a resolver esas causas identificadas con 
propuestas  de prevención e intervención más pertinentes que orienten el trabajo  con las 
personas afectadas en  contextos específicos. 
 La historia de las explicaciones sobre los malos tratos se ha clasificado en cuatro 
categorías: La etapa de la  especulación, la introspección, de la diversidad y la de 
integración disciplinar138. La primera etapa es la de especulación,  ocurre en la década de 
1960, cuando por primera vez se hace conciencia pública del  fenómeno de abuso 
infantil. En 1962, Henry Kempe y sus colegas publican un artículo identificando el 
―Síndrome del niño maltratado‖139, hecho considerado un hito para la identificación del 
maltrato infantil.  
La segunda  etapa es la introspección, en la década de 1970, cuando surgen  las teorías  
unicausales, unidimensionales que explican el origen del MI. La tercera etapa en la 
década de 1980 se conoce como de "diversidad ", es un período en que se exploran  
explicaciones teóricas basadas en criterios ecológicos. La cuarta etapa en la década de 
1990 fue clasificada como de  "integración multidisciplinar" con la conjunción de 
postulados  ecológicos y de la teoría transaccional que guían gran parte  la  investigación 
y la práctica actual sobre el maltrato infantil. A medida que el cuerpo de conocimiento 
sobre mal trato y violencia continúa, las investigaciones, los métodos y estrategias para 
evaluar y tratar a los NNA con abuso y abandono también han evolucionado140. 
Algunos modelos teóricos se han centrado en el concepto de maltrato infantil en su 
conjunto,  menor atención se ha prestado a las diferencias entre los distintos tipos de 
abuso y negligencia. La investigación teórica y empírica en gran medida interpreta el 
abuso y la negligencia como un solo fenómeno, considerando el maltrato infantil como un 
concepto único.   
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Cada disciplina y profesión  ha propuesto explicaciones acerca de la etiología del MI 
desde su propia mirada particular y específica, cada una con sus propias limitaciones 
interpretativas, generando  valiosos debates al respecto, aportando cada una conceptos 
que ayudan cada vez más a entender el problema de violencia. Las primeras 
interpretaciones de la violencia, las de primera generación, tendían a explicar el maltrato 
desde miradas unicausales. Luego, aparecen los modelos multifactoriales o 
multicausales para explicar  el origen  de la violencia, atribuyendo a más de un factor la 
causa de la violencia, estos modelos son de más reciente aparición y los de demás 
aceptación entre la comunidad académica e investigativa. 
A continuación, se describirán los principales modelos conceptuales que han surgido 
para explicar  el fenómeno de la violencia, se hará una mayor profundización en el 
modelo ecológico /sistémico, perspectiva teórica seleccionada como referente para esta 
investigación.  Para la reflexión teórica sobre los modelos explicativos se ha hecho 
revisión de la literatura de Moreno141, Tzeng.142, Gracia y Musitu143. Cada uno de los 
modelos está basado en una copiosa investigación,  en este estudio, sólo se hará 
referencia a algunas de ellas.  
Modelos o Teóricas Biológicas: Las  primeras explicaciones sobre las posibles causas 
del maltrato se atribuyeron a sucesos orgánicos, químicos o físicos, propios del modelo 
médico. Este modelo vigente aún, busca encontrar las bases neurobiológicas del 
comportamiento violento en  factores anatómicos, fisiológicos, genéticos, hormonales y 
neuroendocrinos144,145,146. La principal crítica a este modelo, es dejar de lado el  valioso 
papel de la cultura en el aprendizaje de las conductas violentas, desconoce las dinámicas 
familiares de los implicados y no reconoce que ―La violencia… no es una consecuencia 
inevitable de la naturaleza humana, no está escrita en el genoma humano, no es un 
destino inexorable al que está abocado el individuo‖147  
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Desde este enfoque, una de las sustancias  más estudiadas por la literatura es el uso y 
abuso del alcohol  y su correlación con el maltrato infantil; los hallazgos dan cuenta de un 
mayor riesgo de maltrato hacia las NNA en aquellas familias donde las/ los cuidadores 
son consumidores/as de alcohol148,149. La investigación también ha encontrado que el 
uso de alcohol durante la gestación incrementa el riesgo en los fetos de alteraciones, 
trastornos y anormalidades. Las razones de porque el abuso del alcohol aumenta el 
riesgo de maltrato no se han dilucidado completamente. Aún no existe investigación 
concluyente que explique desde este modelo, el porqué algunas personas que consumen 
alcohol no maltratan, ni abusan de la infancia o por que otras que no consumen, ni 
abusan del alcohol son maltratadoras, la causa no es lineal, existe una fuerte correlación, 
más no es la causa del maltrato, aún quedan pendientes muchas cuestiones por 
responderse. 
Desde este modelo se consideran las diferentes causas relacionadas con la anatomo-
fisiología del sistema nervioso, el peso de las sustancias neuro-reguladoras en la 
aparición de conductas violentas y la influencia del sistema neuro endocrino en la 
aparición de reacciones agresivas en el ser humano. Un capítulo especial, es la 
evidencia relacionada entre la existencia de genes específicos y la persistencia de la 
violencia en grupos familiares, la transmisión intergeneracional sería de origen genético 
no socio-cultural. 
Modelos  sociales: Estos modelos examinan el papel de la socialización en el 
aprendizaje de conductas violentas, la influencia de la escuela, la familia y los amigos. 
Buscan los orígenes de la violencia en el contexto social y cultural en el que tienen lugar 
los malos tratos,  analizan  las prácticas culturales que alientan el uso de medios 
violentos para la resolución de conflictos, tienen en cuenta la influencia de los valores, las 
actitudes y creencias en relación a la infancia, familia, la paternidad/ maternidad  que 
permiten la presencia del maltrato150,151,152.  
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De igual manera, buscan la relación entre el MI con situaciones sociales adversas como: 
el desempleo, el aislamiento social, la pobreza, la inequidad153. También desde este 
enfoque  se da importancia a identificar la existencia de redes formales e informales de 
apoyo (familiares, parientes, amigos, vecinos, organizaciones formales e informales) y su 
papel en la regulación en los niveles de abuso y maltrato infantil.154 
La Teoría del aprendizaje social  rechaza la concepción biológica- genética de la 
agresividad humana. Afirma que la violencia no es innata, si no que esta se presenta por 
un proceso de aprendizaje. Los individuos no son violentos, aprenden a ser violentos en 
las relaciones interpersonales. La exposición a modelos agresivos conduce a 
comportamientos agresivos en los niños. La conducta violenta es un comportamiento 
aprendido. Las personas aprenden mediante la observación de modelos, reales o 
simbólicos. El modelado jugaría un papel importante155. 
Teoría de la transmisión intergeneracional: Hallazgos investigativos han encontrado que 
la mayoría de los padres maltratadores  han sido a su vez maltratados. En sus historias 
de infancia, aparecen momentos de desatención, negligencia y maltrato. Esta teoría, 
relaciona la alta probabilidad que tiene un hijo/a maltratada en convertirse  en un adulto 
maltratador156. Sin embargo esa relación se ha cuestionado, porque no todo padre/madre 
maltratado llega a ser maltratador/a, hay personas que logran superar sus antecedentes 
de maltrato y dar una crianza sin vestigios de conductas violentas hacia sus hijos/as, hay 
búsqueda de otras alternativas educativas en las que se rechaza el maltrato y la 
violencia157.   
Modelos psicológicos/ psiquiátricos: Estudian como la impulsividad, la agresividad, la 
inteligencia, las características de personalidad, la percepción individual  y social se 
relaciona con la presencia de conductas violentas en los agresores; consideran  las 
relaciones interpersonales entre agredidos y agresores, valoran la autoestima de las 
personas involucradas, el control, el manejo de las emociones, el manejo de conflictos 
personales e interpersonales de los afectados. Las primeras investigaciones realizadas 
con esta perspectiva interpretativa, buscaban  identificar la psicopatología o trastorno 
emocional en las personas maltratadoras, la investigación en curso mostró que solo 
alrededor de un 10 % de las madres/padres abusadores presentaban algún trastorno 
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mental grave158,.159.  Pese al escaso porcentaje de casos en los que se encuentra co- 
relación entre presencia de alteración mental y maltrato hacia la infancia, este modelo 
explicativo continúa gozando de una alta aceptación, tanto en la población general, como  
entre las personas encargadas de atender  a NNA con MI.( servidores públicos y 
privado). 
Además de los anteriores, existen otros modelos  que intentan explicar el origen del 
maltrato hacia la infancia, entre ellos se encuentran: el modelo centrado en el niño, 
modelo transaccional de Cicchetti y Rizley (1981),  el modelo de Vasta(1982), el modelo 
transacional de Wolfe(1987), la Teoría del apego, la Teoría social, la Teoría de Recursos, 
las Teorías feministas,  el Modelo sociointeraccional de Parke y Collmer(1975), el Modelo 
Teórico de Finkelhor que explica el abuso sexual infantil. Dentro de los modelos de 
tercera generación se encuentran: la Teoría del procesamiento de la información social 
de Milner, la teoría del estrés y del afrontamiento de Hillson y Kuiper (1994).160 
 
Modelo ecológico: Otro de las perspectivas teóricas que permite  conocer y analizar la 
etiología de la violencia familiar,  es el modelo sistémico o ecológico.  Es un modelo 
interpretativo que se caracteriza por ser multidisciplinar, holístico, integral, integrativo y 
relacional, ayuda a entender la naturaleza multicausal, multifacética y multidimensional 
de la violencia. El modelo permite explicar el maltrato más allá de lo individual, lo amplia 
al contexto de la familia, la comunidad y la cultura, se centra en las diversas 
interacciones  que se dan entre estos subniveles. Para la síntesis de este modelo se 
recopilaron elementos conceptuales de varios autores e investigadores161,162,163   
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Para Minuchin, los principios básicos del  enfoque ecológico/ sistémico son: 1) cualquier 
sistema es un todo organizado, y los elementos del sistema serán necesariamente 
interdependientes; 2) las influencias entre los elementos de un sistema son circulares 
más que lineales; 3) los sistemas complejos están compuestos por susbsistemas; 4) los 
subsistemas, dentro de un sistema más amplio, están perfectamente delimitados y las 
interacciones entre compartimientos están gobernadas por conductas y reglas 
implícitas164.  
 
 Urie Bronfenbrenner  desarrollo la teoría ecológica del desarrollo humano, con un 
marcado énfasis contextual. Bronfenbrenner165 concibió el ambiente ecológico como una 
serie de estructuras concéntricas, al  estilo de las muñecas  rusas, en la que cada una 
está contenida en la siguiente. Estas estructuras o subsistemas los denominó micro,  
meso,  exo, el macrosistemas. 
Belsky, 166 reunió los aportes teóricos de Bronfenbrenner y Tinbergen  y desarrolló el 
modelo ecológico y lo aplicó para explicar el maltrato infantil. El resultado de esa síntesis 
es un modelo conceptual que permite ordenar de forma coherente, en cuatro niveles de 
análisis, los factores y procesos explicativos que se han considerado contribuyen a la 
etiología de la violencia. Estos niveles o subsistemas  son: El ontogénico (individual), el 
microsistémico (familia), el exosistémico (comunidad) y el macrosistémico (social), cada 
nivel esta anidado dentro de otro mayor, el macrosistémico anida al nivel exosistémico y 
esta a su vez anida el nivel microsistémico y el nivel ontogénico es anidado por el 
microsistémico(ver figura 1). 
 
El enfoque sistémico considera a la familia como un sistema abierto, dinámico, en 
permanente intercambio con los demás subniveles, en el que todos los miembros que la 
conforman afectan y son afectados por las acciones de los demás,  recibiendo  
permanente retroalimentación de los otros. Las respuestas a los estímulos o conductas 
de los demás no son lineales, sino circulares. La comprensión del maltrato infantil en este 
modelo está determinada por las interacciones que se dan entre los diferentes niveles, la  
lectura de un solo nivel da una comprensión insuficiente al problema. La violencia entre 
los miembros de la familia, se convierte en una forma de interacción, en ocasiones la 
única, devaluando otras formas de interrelacionarse más  respetuosas, equitativas, 
armónicas y saludables.   
A continuación se explicará los elementos que corresponde cada uno del niveles(o 
subniveles): 
1. ONTOGENÉTICO: representa las características individuales tanto de agresores como 
de  agredidos, incluye  factores biológicos, psicológicos y  de la historia personal. 
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Considera características como la edad, el nivel educativo, el género, los ingresos, los 
rasgos de  personalidad,  antecedentes de prematurez o discapacidad.  Además, 
contempla factores como el temperamento, la existencia de trastornos psíquicos o de 
personalidad, el grado de autoestima, el consumo de alcohol o de otras sustancias 
psicoactivas. En la historia personal, se incluye si la persona cuidadora  ha sido víctima 
de violencia en la infancia; la experiencia  y los patrones de crianza empleados por  
padres/ madres y tutores hacia los NNA. 
 
2. MICROSISTÉMICO: representa el contexto inmediato donde tiene lugar el maltrato, es 
decir, la familia. Además, se tienen en cuenta  las relaciones cara a cara que se 
establecen  en la escuela, con los amigos y vecinos. Se contemplan otros aspectos como 
son: la historia previa de violencias, la estructura y dinámicas familiares, presencia de 
relaciones familiares autoritarias, y el contacto o experiencia de violencia juvenil. 
 
3. EXOSISTÉMICO: Representa, en términos de Bronfenbrenner: las estructuras 
sociales, tanto formales como informales: el mundo del trabajo, el vecindario, la red de 
relaciones sociales, la distribución de bienes y servicios que no contienen en sí mismas a 
la persona en desarrollo, aunque rodea y afecta el contexto inmediato en que se 
encuentra la persona y, por lo tanto, influye, delimita o incluso determina lo que ocurre 
allí167. En este subnivel se consideran las instituciones mediadoras entre la cultura y el 
espacio individual como son los medios de comunicación, las instituciones de salud, 
justicia. También se consideran las condiciones de vida, el nivel de vida, el trabajo, la 
justicia, el acceso a la educación y a la salud, la migración y las condiciones de vida.  
 
4. MACROSISTÉMICO: este nivel examina la inserción de la persona, la familia y la 
comunidad  en el tejido cultural más amplio, en la organización de una sociedad 
determinada,  Se interesa  por los factores de carácter general relativos a la estructura de 
la sociedad, como: creencias y valores culturales sobre  la dominación masculina, las 
relaciones de poder, sobre lo que se espera que  debe ser un hombre, una mujer, uno 
niño, una niña. También se incluye el valor y el significado que se le da al uso de las 
armas, la propiedad de los padres sobre los hijos, Considera además, factores más 
generales como: políticas sanitarias, económicas, educativas, sociales y la  legislación 
existente. La presencia del modelo patriarcal en las relaciones familiares. 
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Figura 2-1  El Modelo explicativo ecológico / el sistémico del maltrato infantil.  
 
Fuente: Heise, L., Ellsberg, M., y Gottemoeller, M. (1999) 
El modelo permite identificar los elementos, situaciones e interacciones que  pueden 
presentarse en cada uno de los niveles o subsistemas (ontogenético, microsistémico, 
exosistémico y macrosistémico) que  llevan a la presencia de violencia intrafamiliar, que 
pueden ser contrarrestadas con la presencia de factores protectores y de recursos  que 
se hallen en el  mismo sistema. 
La perspectiva ecológica admite una comprensión conceptual basada en la interacción y  
la interdependencia de las conductas personales, las características  y el funcionamiento 
familiar y social.  Evita dar explicaciones causa- efecto determinista, se centra más en la 
relación  y en los contextos donde se presenta la violencia.  Este modelo ecológico 
permite ser abordado por múltiples disciplinas y es una guía teórica que permite tanto la 
evaluación, como la intervención e investigación de la violencia hacia las NNA. 
En 1998, Lori Heise, publica el artículo  ―Violence against women: an integrated, 
ecological framework‖168, los planteamientos que allí propone son adoptados por la OMS 
desde 2003. En el artículo, la autora integra los conceptos del modelo ecológico al 
conocimiento acumulado por las feministas sobre el problema de violencia contra la 
mujer.  Es así, que aporta  conceptos como: las inequidades de género, control, dominio 
y poder patriarcal, diferencias de poder, influencias del orden patriarcal, ampliando el 
poder explicativo del modelo ecológico.  
Concluyendo, el modelo ecológico es un modelo conceptual que explica la violencia 
como un fenómeno multicausal, multifacético y complejo, basado en la interacción 
                                               
 
168
 HEISE, Lori. Violence against women: an integrated, ecological framework. In: Violence against women. 
June, 1998, vol.4, no.3. p. 262-290. Sage Publications. 
 
52 Experiencias de violencia intrafamiliar en estudiantes de la Universidad Nacional 
de Colombia 
 
dinámica y constante entre factores individuales, familiares, comunitarios y sociales. El 
modelo propuesto centra su atención principalmente en la interacción de estos factores 
en la etiología del maltrato infantil. 
2.4 Las interpretaciones del maltrato infantil y juvenil  
 
El concepto  de  maltrato infantil  se ha ido  construyendo de acuerdo a cada momento 
histórico. Cada cultura, comparte unos valores, creencias y  mitos, unas características 
socio-económicas y ambientales que hacen que la crianza sea incomparable, esas 
diferencias no permiten hacer generalizaciones de los comportamientos violentos en 
ninguna época de la historia, ni de ninguna cultura en particular.  Frente al maltrato 
infantil  ―cada cultura genera una percepción particular sobre lo que se considera como 
conductas abusivas, mal tratantes, discordantes y rechazables, tolerables y de igual 
manera cuales comportamientos y acciones son censurables y castigables‖169   
Philip Ariès170 en la década de 1960,  fue uno de los primeros historiadores que se 
interesó  en  indagar  sobre la infancia, permitiendo visibilizar a estas personas que 
durante siglos vivieron sin ser reconocidas por la mayoría de las sociedades antiguas. 
Para el historiador  francés la noción de infancia es una construcción moderna. 
Los análisis históricos muestran que la violencia familiar existía de tiempo atrás. En el 
país, el infanticidio y el abandono de niños, ya eran prácticas frecuentes desde los 
tiempos prehispánicos171. En la conquista con la guerra de tierra arrasada, comenzó 
nuestra historia de mestizaje: hombres violadores, mujeres violadas‖172 con prácticas de 
abuso sexual que afectaban a las mujeres como víctimas, y a sus hijas e hijos al dejarlos 
en una situación de ilegalidad y vulnerabilidad mayor. De igual manera, en el siglo XVII 
―la procreación sin matrimonio, en uniones incestuosas, adulterinas representaban una 
trasgresión y por lo mismo, un gran riesgo de abandono de las criaturas recién nacidas 
procedentes de tales uniones‖173 
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Ramírez, señala que la investigación histórica en el país demuestra que la violencia 
intrafamiliar ha sido una constante ―Desde la colonia se encuentran testimonios de este 
fenómeno, aunque no se 
sabe con certeza si fueron producto de las formas de colonización impuestas por los 
españoles, o si realmente esta práctica viene desde los indígenas‖174 
 Antes del siglo XIX en los Estados Unidos y Europa, la infancia no era  considerada 
como una fase distinta del desarrollo humano. No se veían como personas 
cualitativamente diferente de la edad adulta. A mediados del siglo XIX, una nueva 
construcción de infancia comienza a emerger,  las niñas y los niños se empiezan a 
percibir como seres con características distintas a las de los adultos, además, se 
considera que son personas que requieren ser educados y protegidos.175  
La época de la Revolución Industrial se identifica por las fuertes transformaciones  
económicas y sociales; por un crecimiento industrial acelerado, llevando a un aumento de 
la inmigración hacia los centros urbanos. La vida laboral y familiar de los ingleses se 
cambia  radicalmente, influyendo  negativamente en la vida de la infancia.  Los bajos 
salarios obliga a las familias a colocar a los niños en la fuerza laboral, como un medio se 
supervivencia económica, los salarios aportados por los niños a menudo hacían la 
diferencia entre una familia que terminaba  en un asilo o era independiente176. 
Fue una época de gran explotación infantil. Los niños empezaban a laborar desde muy 
corta edad ( 5- 6 años), no solo trabajaban en las fábricas sino también  en minas, 
talleres, granjas, con largas jornadas de trabajo (13 y 16 horas), con pésimas condiciones 
laborales,  expuestos a muchos riesgos, mal alimentados, golpeados, hacinados en 
barracas y con muy bajos salarios. Muchos de los niños murieron por enfermedades 
ocupacionales y otros, se suicidaron.177 Las fábricas, especialmente las textiles, preferían 
contratar mano de obra femenina e infantil pues podían pagarles menores salarios178. 
Entre 1830 y 1840, el parlamento británico intentó establecer restricciones legales para 
disminuir los abusos contra la infancia;  limitando  la jornada de trabajo a 10 horas y 
prohibiendo  el trabajo en minas subterráneas a los menores de 10 años.  Sin embargo, 
los logros en su aplicación fueron escasos. 179  
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En 1860,  el profesor en Medicina Legal Ambroise Tardieu publicó el primer artículo  
sobre maltrato infantil 180, aunque en ese momento no se definiera con ese nombre,  
describió  las lesiones encontradas en 32 autopsias realizadas  a niños, varios de los 
menores tenían  fracturas  y otros habían fallecido por asfixia y quemaduras, sus 
hallazgos los relacionó con maltrato de sus cuidadores y no a accidentes  u otras 
enfermedades181. También investigó y publicó sobre el abuso físico fatal por parte de los 
padres  y sobre el abuso sexual de niños en sus familias182.  A pesar de las evidencias 
recopiladas en sus investigaciones, la sociedad aún no estaba preparada para aceptar 
sus postulados.  
En 1875, Henry Bergh ayudó a fundar  en New York,  la Sociedad para la Prevención de 
la Crueldad hacia los Niños. Nueva York  fue el primer Estado  en contar con una ley para 
la protección de la infancia que sirvió de modelo para otros estados. En 1900,  ya existían 
250 agencias de protección en todo el país.  En el mismo año,  los servicios de bienestar 
infantil  abordaron por primera vez  las políticas públicas183. 
Las asociaciones médicas comienzan a preocuparse por el maltrato infantil, es así que, 
en 1882, La Asociación Americana de Pediatría creó un comité para prevenir la crueldad 
contra los niños. Y al año siguiente (1883), los médicos ingleses fundan en Liverpool  la  
―Sociedad Inglesa para la prevención de crueldad contra los niños‖ 184 , colaborando a 
crear conciencia en la sociedad sobre la necesidad de proteger la infancia.  
A finales del siglo XIX y principios del XX fue creándose una opinión pública  favorable 
hacia una legislación internacional a favor de la Infancia. En 1919,  Eglandtyne Jebb 
fundó en Inglaterra  Save the Children Fund y al año siguiente, se crea en Ginebra, la  
Unión Internacional Save The Children. Inicialmente Save the Children se creó  con el 
propósito de recaudar fondos para ayudar a las niñas y los niños víctimas de la II guerra 
mundial, posteriormente, redactan una breve declaración en la que reivindican los 
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derechos de la infancia y  la presentan a la Liga de Naciones. La Liga la adopta con el 
nombre de Declaración de Ginebra de 1924185.  
Al finalizar la II guerra mundial, la Unión Internacional de Protección de la Infancia –UIPI- 
prepara un nuevo documento dedicado a defender los derechos de la infancia, ―en el que 
se actualizaba la declaración preexistente y se reiteraba el famoso principio de que  ―la 
humanidad le debe al niño lo mejor que puede darle‖‖186. Mientras tanto, la Organización 
de las Naciones  Unidas se encuentra trabajando en articular los principios universales de 
la Declaración Universal de los Derechos Humanos, aprobada en 1948. Sólo hasta el 20 
de noviembre de 1959, la Asamblea general de la  ONU, adopta su propia declaración de 
los derechos de la infancia. El  documento de 1959 se halla centrado en la asistencia 
social y menos en potenciar su autonomía.187 
Por otro lado, en 1946,  el médico  radiólogo John Caffey  publicó en USA  ―Fracturas 
múltiples en los huesos en niños que sufren hematomas crónicos subdurales‖188,  estas 
fracturas inexplicables, sin que los niños presentaran otros problemas de salud, lo llevan 
a  especular que  podrían haber sido ocasionadas por sus padres189.  Con las 
publicaciones de Ingraham y Caffey  se inicia la descripción de lo que actualmente se 
designa como síndrome de niño maltratado (SNM).190  
Sin embargo, el problema de los niños maltratados se empezó a reconocer y a tener un 
importante eco dentro de la sociedad hasta los años sesenta. En 1961, el Dr. Henry 
KEMPE, realizó un simposio interdisciplinario donde identificó el síndrome del niño 
golpeado. Al año siguiente (1962), Kempe y colaboradores publican  el hoy famoso 
artículo ―The Battered child Syndrome‖ en  Journal of the American Medical 
Association191,  allí presenta diferentes puntos de vista del síndrome: pediátrico, 
psiquiátrico, radiológico y legal, así como las primeras cifras de incidencia 
correspondientes a los Estados Unidos192. Sin embargo, la expresión ―Battered Child‖ 
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hacía referencia únicamente a los niños golpeados  que habían sufrido graves heridas 
físicas en circunstancias poco claras que indicaban que el daño había sido intencional y 
no de forma accidental. Años después la expresión comienza a ser utilizada en un 
sentido más amplio, incluyendo otras formas de maltrato. 
La publicación del artículo no indicaba que el síndrome de niño maltratado fuera un 
problema nuevo, sino que era una situación vivida y conocida durante siglos, sólo que 
ahora, se le hacía un reconocimiento ―público‖ de su existencia y  permitía la posibilidad de 
realizar su diagnóstico. A  partir de 1962, millares de artículos y docenas de libros han 
contribuido en gran medida al conocimiento del abandono y los malos tratos del niño, no 
sólo desde la perspectiva biomédica, sino también desde las ciencias sociales. Los 
estudios realizados entre los años 60 – 70 se caracterizaron por ser de tipo descriptivo, 
orientados a conocer la frecuencia del abuso, el tipo de abuso y sus efectos a corto y largo 
plazo, los factores desencadenantes; las investigaciones a partir de los años 80 se centran 
en la construcción de modelos explicativos, sin abandonar los estudios descriptivos193.  
 
Hasta hace pocas décadas, una constante en la población infantil mundial fueron las altas 
tasas de morbi–mortalidad que sufrían. Los niños/as que lograban sobrevivir a las 
pésimas condiciones  socioeconómicas, higiénicas y de cuidado en que se encontraban, 
eran sometidos a  una larga lista de abusos y vejámenes. En Colombia, la situación fue 
muy similar a la vivida como lo registran investigadoras colombianas194 
En Colombia en la segunda mitad del siglo XX, comienzan a presentarse importantes 
transformaciones en la familia.195 . Cambios que dieron paso de la infancia moderna a la 
infancia contemporánea, con el reconocimiento de ser sujetos de derechos. 
 
Es a finales de los años 90 del siglo XX, que  se comienza a  defender la idea de los niños, 
niñas y adolescentes como sujetos de derechos. La  aprobación por la Asamblea General 
de las Naciones Unidas de la Convención sobre los Derechos del niño- CDN- ha  permitido 
una mayor concienciación en las comunidades y sociedades frente a las responsabilidades 
que le cabe al Estado, las familias y comunidades en la defensa de los derechos de la 
infancia. La  Convención aprobada -el 20 de noviembre de 1989- ha sido firmada hasta el  
2009 por 193 países, sólo dos países  (Somalia  y Estados  Unidos) no lo han ratificado196. 
Colombia es uno de los 70 países que lo ha firmado y ratificado, y  ha  incorporado dentro 
su legislación las directrices del CDN.  (Código de infancia y adolescencia). 
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Rousseau, citado por Meraz197,  recuerda en uno de sus libros, la raíz etimológica de 
―infancia‖, la palabra latina infans (niño), se compone del prefijo ―in‖ que significa 
negación y del participio del verbo ―far‖ ―faris‖ que significa hablar,  infancia  significa ― 
aquel que no habla‖. De la concepción de ―aquel que no habla‖ de períodos anteriores de 
la historia, los niños han pasado a ser sujetos con derechos y uno de ellos es 
precisamente ―expresar su opinión libremente en todos los asuntos que afectan al 
niño‖198 
2.5 La naturalización de la violencia intrafamiliar 
 
 La sociedad  masculina  legitima una relación de dominación inscribiéndola en una 
naturaleza biológica que es en sí misma una construcción social naturalizada.  
Pierre Bourdieu199  
 
La violencia genera un amplio debate en la sociedad  respecto a sí  este es un 
comportamiento innato de la persona o si es adquirido y una razón de la controversia es 
que con mucha frecuencia se confunde la agresión con la violencia. Al ser humano, la 
agresividad le sirve ―para  definir  el territorio de cada uno y hacer valer su derecho, es 
decir, existe para la supervivencia de la especie‖200, mientras que, la violencia es ―una 
manera de actuar, una conducta,  una opción desarrollada, aprendida y ejercida en las 
relaciones entre los seres humanos‖201.  
 
La  violencia no es un fenómeno natural, no es una propiedad intrínseca del ser humano, 
no viene programado (ni anatómica, ni genéticamente) para hacerlo, no es propia de la 
esencia humana,  son comportamientos  aprendidos en contextos humanos violentos. No 
hay  genes específicos que con su sola presencia, determinen las conductas violentas en 
la persona. Al considerar la violencia como un fenómeno natural, es de esperar que esas 
conductas sean inmodificables,  que no sean susceptibles al cambio y no quepa hacer 
modificación alguna para enfrentarse a este problema social. Naturalizamos la violencia 
cuando la consideramos un hecho algo natural cuando no lo es. 
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La comprensión de la violencia tiende a divergir, dependiendo de donde provengan las 
explicaciones. Desde el ámbito académico,  especialmente desde el que surge de las 
ciencias sociales y humanas, la violencia es entendida como una vulneración de los 
derechos humanos de las personas afectadas; mientras que el conocimiento común, lo 
explica como una alteración, como una patología mental de la persona agresora, ―debe 
estar loco para golpearla así‖, ―sólo un desquiciado la castigaría de esa manera‖. 
 
La naturalización de la violencia  es la admisión de formas de interacción humana 
aprendidas,   como si estas  fuesen naturales, ya que son aceptadas y validadas  como 
tales  por  la sociedad; son conductas  violentas tan habituales,  que se van convirtiendo  
en situaciones  normales y legitimas  dentro de la cultura, ―Al naturalizarse la violencia 
tiende a desaparecer la noción de arbitrariedad e injusticia‖202.  Esta naturalización de la 
violencia intrafamiliar hace que las personas que la sufren,  no se percaten de ella y en 
muchas ocasiones pase desapercibido por ser algo muy cotidiano, excepto que hayan 
sido maltratadas con tal severidad que requieran atención médica, social o de protección 
legal. 
Además, para  que esa naturalización se dé, se necesita de ―un prolongado trabajo 
colectivo de socialización de lo biológico y de biologización de lo social se conjugan para 
invertir la relación entre las causas y los efectos y hacer aparecer una construcción social 
naturalizada‖203  
El proceso de naturalización y normalización, es  un proceso social e histórico, que  ha 
requerido de muchos siglos para que se consolide y acepte  –con  variaciones  en las 
distintas épocas y sociedades. 
2.5.1 La naturalización  de la violencia intrafamiliar y  el  modelo 
patriarcal 
Desde la perspectiva de género, se considera la existencia de variedad de ―feminidades‖ 
y ―masculinidades‖204, una de esas masculinidades, la patriarcal, se convierte en el 
modelo hegemónico a seguir, quedando las demás masculinidades subordinadas a ésta. 
El proceso de naturalización de la VIF, se presenta con mayor frecuencia, en el  modelo 
de masculinidad  patriarcal. El  modelo patriarcal se caracteriza por imponer roles y 
estereotipos de lo que significa  ser mujer o  ser hombre,  señala  los comportamientos a 
seguir para cada género  y  determina las relaciones  entre los sexos. Según  Kaufman 
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―todos los seres humanos viven actualmente dentro de sistemas de poder patriarcal que 
privilegian a los hombres y estigmatizan, penalizan y oprimen a las mujeres‖205.  
A pesar de los cambios que poco a poco se han dado  desde 1980,  el modelo patriarcal 
persiste no sólo  en la  familia, sino en muchas  otras instituciones y organizaciones  de la 
sociedad: El Estado, la escuela, el trabajo, la Iglesia, la legislación, la policía, el 
vecindario, reforzándose mutuamente en sus creencias y valores. Estas instituciones 
sociales perpetúan la relación de dominación, aunque, la institución básica de esa 
socialización patriarcal es la familia. 
El patriarcado sostiene y defiende una serie de mitos, roles y estereotipos,  firmemente 
arraigados en la cultura y ampliamente legitimados, estereotipos que se enunciarán a 
continuación. 
Con relación a los hombres,   las creencias que más  persisten sobre su masculinidad 
son: se cree que ellos son superiores por naturaleza  a las mujeres,  razón por la cual son 
ellos los que ostentan el poder, la autoridad y el control, estableciendo relaciones 
asimétricas con ellas. En esta  relación de dominación, se le permite al hombre como jefe 
de la familia ―el castigo‖ hacia las mujeres, las y los menores y se justifica más fácilmente  
el maltrato  que los varones produzcan, ya que,  las respuestas violentas hacen parte de 
su  ―naturaleza‖ masculina, objetivan sexualmente a las mujeres, por eso usan y abusan  
de ellas. En la división sexual del trabajo, ellos cumplen labores de producción en el 
espacio público y las mujeres se quedan en el ámbito del hogar realizando  actividades 
reproductivas  y de cuidado. 
Los  estereotipos  que persisten  acerca de las mujeres y la feminidad la definen en 
términos de una diferencia respecto a los hombres, se les considera: como seres 
inferiores, débiles, sensibles, pasivos, sumisos, que se deben someter a la autoridad del 
hombre.  En la división sexual del trabajo,  a ellas les corresponden las labores 
domésticas, siendo el hogar   el lugar reservado y exclusivo para las mujeres, lugar 
donde cumplen la tarea ―natural‖ de ser esposas y madres, son además  las 
responsables de las actividades de ―cuidado‖ hacia el esposo o compañero  y demás 
miembros de la familia. 
La familia patriarcal  se identifica con ese modelo vertical  en el manejo del poder y  de la  
autoridad que se caracterizan por que ― el marido es el que ejerce la autoridad paterna y 
la autoridad marital‖206,  con un reparto inequitativo  del poder hacia las mujeres, 
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quedando ellas en una posición subordinada, dada por su condición femenina207.  En la 
infancia,  el castigo se acepta  ―como instrumento de corrección y estrategia  de 
formación moral, aparece como la primera y más persistente justificación del daño que 
padres y madres maltratadoras infligen a sus hijos. La repetición de los actos de crueldad 
y de dureza se asimila a una rutina de corrección‖208, legitimando el castigo físico como 
una forma de aprendizaje. 
 
2.5.2 Implicaciones de la naturalización de la violencia 
La VIF al  naturalizarse,  se invisibiliza  tanto para  los perpetradores,  las personas  
afectadas, como por las y los servidores públicos encargados de atender  este problema. 
La UNFPA209 en el 2010, apoyó la realización de un estudio sobre tolerancia social e 
institucional basada en género en diez ciudades de Colombia, encontraron que las 
mujeres que habían sido golpeadas   su socialización es dada para ―aceptar‖ la violencia,  
considerándola   como algo ―normal‖ y  con mayores  posibilidades de establecer, tolerar 
y justificar relaciones violentas. 
 
 Si la violencia física no deja huellas visibles y permanentes, las autoridades  las 
consideran como ―situaciones menores‖ o ―asuntos de baranda‖210.  Al ser algo cotidiano 
y considerado como normal, se le resta importancia a los eventos maltratantes, se 
minimizan sus efectos y no reciben la atención  que  se requiere.  La VIF pasa entonces 
hacer  un problema de baja prioridad,  la cual no  apoya ni política, ni  económicamente; 
se le asigna para su prevención  y erradicación, presupuestos bajos e insuficientes  que 
no logran  cubrir  todas las necesidades que requiere el país. En  medios de 
comunicación, como la gran prensa,  la violencia intrafamiliar, ―suele ser entendida como 
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un asunto de poca trascendencia social, cuyo manejo se relega a las mujeres ubicadas 
como primeras damas, reinas de belleza y actrices‖211 
 
Las violencias que más llaman la atención de la sociedad, son la  violencia física y la 
sexual por dejar huellas visibles o traumas permanentes, son las violencias que en  
mayor  grado se denuncian,  y son las que con mayor frecuencia aparecen en los medios 
de comunicación.   Sin embargo, hay otras violencias más sutiles, que pasan  fácilmente 
desapercibidas para el observador externo, y muchas veces también para la propia 
víctima, son hechos más difíciles de visibilizar, se dan de manera insidiosa y reiterativa, 
son la violencia psicológica,  violencia simbólica212, o microviolencias213 . Las 
microviolencias o micro machismos son apenas perceptibles, son maniobras de control y 
abusos de poder ejecutados por hombres ―que restringen y violentan reiteradamente el 
poder personal, la autonomía y el equilibrio psíquico de las mujeres atentando contra la 
democratización de las relaciones, dada su invisibilidad se ejercen generalmente con total 
impunidad‖214. 
 
La Ley  575 del 2000,  ley que modificó la 294 de 1996 tipifica como delito la violencia 
intrafamiliar, el maltrato y la restricción de la libertad física, incluye el maltrato recibido por 
cualquier miembro de la familia, las leyes anteriores desarrollan el artículo 42 de la 
Constitución Política de 1991, previenen y  sancionan la VIF 215. Otra norma importante 
de citar es La Ley 1257 de 2008 la cual dicta normas de sensibilización, prevención y 
sanción de formas de violencia contra las mujeres en el ámbito público y privado (incluido 
el hogar). A pesar de la existencia de leyes que castigan la VIF, - con penas leves - se 
encuentra, que no se está castigando a los culpables de ella,  produciéndose una alta 
impunidad.   
Por un lado, hay un desconocimiento importante de la normatividad existente tanto en la 
población general, como en algunos servidores públicos  responsables de hacerla 
cumplir. Por el otro, los imaginarios ―Lamentablemente están presentes en algunos de 
ellos / ellas y se traducen en sentencias y decisiones judiciales no sensibles a la justicia 
de género, en ocasiones con sesgos sexistas, estigmatizadores, peligrosistas o 
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discriminadores‖216.La pervivencia de mitos y estereotipos patriarcales en las y los 
funcionarios, que naturalizan e invisibilizan las denuncias  que ha ellos/as les llegan, 
llevan a  considerar los hechos de maltrato infantil como simples conflictos familiares, 
más no, como delitos  que merezcan mayor atención, porque pasan a ser ―delitos de 
menor cuantía‖217. 
Un ejemplo del grado de impunidad, es el citado por Hurtado: ―...  cifras de la Fiscalía en 
el primer año de implementación del Sistema Penal Acusatorio en Bogotá y Eje Cafetero 
donde se adelantaron 13.000 investigaciones por violencia intrafamiliar, de las cuales 
llama la atención fueron conciliadas 7000, fueron precluidas 2000, vinculados 48 casos y 
solo 4 sentencias fueron condenatorias‖218. El Estado colombiano, al no castigar la 
violencia familiar, le  está restando gravedad al hecho,  enviando un mensaje a la 
sociedad  de tolerancia al maltrato, y  con su inacción, fomenta su permanencia. La 
legislación no ha sido suficiente para enfrentar las inercias de la cultura. La violencia 
intrafamiliar, es uno de los delitos de la más alta impunidad penal219 
Mockus, señala que la impunidad no solo es la ausencia de castigo legal (impunidad 
legal), sino también la ausencia de sentimiento de culpabilidad (impunidad moral) y la 
ausencia de rechazo por parte de la comunidad (impunidad social)220.  Tal como lo 
propone Mockus, la meta será entonces luchar contra estas tres impunidades, el sólo 
castigo legal, no es suficiente, es necesario luchar contra la alta tolerancia social que 
permite la VIF y al escaso remordimiento y arrepentimiento que pueda sentir la persona 
maltratadora. Si se sancionaran a todos los infractores de las leyes establecidas para 
prevenir la violencia intrafamiliar, no habría espacio suficiente en las cárceles que los 
albergasen, ni sistema judicial  que pudiera dar respuesta a ello, sin que colapsara, son 
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necesarias  otras intervenciones además de las legales para garantizar a los niños y 
niñas una vida libre de violencia. 
Las víctimas de maltrato  intrafamiliar al naturalizar el maltrato, al considerarlo como 
hechos ―normales de la vida diaria‖  desconocen  la  VIF como delito, y por tanto, no lo 
denuncian.  El  subregistro en Colombia y el resto del mundo es  preocupante. En la  
Encuesta Nacional de Demografía –ENDS – 2005,  se encontró que el subregistro podía 
encontrarse entre el 76 - 90 %, según fuera la fuente consultada221. Cinco años después, 
la ENDS 2010222 refiere que el 73 % de las mujeres maltratadas físicamente no 
denunciaron la violencia, disminuyéndose en tres puntos porcentuales el subregistro.  El 
alto subregistro, se asocia con el ―el miedo a la retaliación por parte de los agresores, la 
dependencia económica y afectiva, la naturalización del acto violento, el desconocimiento 
de los derechos entre otros.‖223. La situación se complica en el país, al no contar con un 
sistema de  información único  sobre la violencia intrafamiliar que permita conocer la 
dimensión real del problema. 
2.5.3 Avances y resistencias 
 
Un logro importante alcanzado en el país, gracias al movimiento feminista y a otros 
grupos de mujeres, son los avances alcanzados en el campo legislativo. El país cuenta 
con un buen número de  leyes y normas nacionales e internacionales  que protegen a las 
mujeres, a las niñas y niños de la violencia intrafamiliar. Sin embargo,  pese a contar con 
una profusa normatividad y  legislación vigente, la persistencia de patrones culturales, 
que normalizan la violencia, les continúa negando a las y los afectados la  posibilidad de 
disfrutar de sus derechos.  La sola existencia de una ley, no produce cambios 
automáticos en el comportamiento de las personas y menos cuando ha habido una 
tradición milenaria  de sometimiento hacia las mujeres, las y los niños, ese es un cambio 
cultural que requiere tiempo para ir poco a poco vaya permeando tanto a hombres, como 
a las mujeres.   
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Es muy favorable advertir  como lentamente se comienzan abrir las puertas de los 
hogares, permitiendo entrar a ese espacio privado, logrando hacer más visible lo que allí 
dentro sucede, trascendiendo el problema al espacio público. 
 
Así como hay varones que persisten en mantener sus privilegios, hay otros  que están 
trabajando para poner fin a la violencia de los hombres contra las mujeres. Son hombres 
que comprenden  de manera crítica las masculinidades hegemónicas y  se unen a la 
campaña de lazo blanco224,  asumen responsabilidades de género respecto a la VIF 
contra las mujeres,  buscando impulsar la toma de  conciencia sobre el papel que ellos 
juegan en esta situación, fomentan relaciones respetuosas entre hombres y mujeres e 
invitan a una participación activa en la campaña.  En el  2004, es lanzada en Colombia la 
propuesta de lazo blanco un 25 de noviembre ―Día Internacional para la Eliminación de la 
Violencia contra la Mujer‖. La campaña busca fomentar la construcción nuevas 
masculinidades, eliminar el sexismo, la violencia sexista, psicológica y física ejercida 
principalmente contra las mujeres225. 
Por otro lado, persiste el temor en muchos hombres de perder el dominio, el poder y  los  
privilegios patriarcales disfrutados. Antes de perder las ventajas obtenidas, prefieren 
culpabilizar a las mujeres  de los conflictos familiares. 
 En  Latinoamérica y el Caribe, son  muy pocos los países  que  consideran delito la 
violencia sexual conyugal, los legisladores persisten en percibir el cuerpo   femenino 
como un objeto a utilizar, y el acto sexual lo relacionan con un ―acto de dominación y 
posesión‖,226  trasgrediendo los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres. 
Además de la familia en donde se presentan resistencias a modificar el modelo patriarcal 
que normaliza la VIF, también  en la escuela se reproducen estos roles previamente 
asignados para las mujeres y los hombres. La Iglesia, invita a las mujeres, a ―tener 
paciencia‖, a ―resignarse‖  y  a que  continúen cargando la  pesada cruz del maltrato para 
salvar la familia.  
 
La naturalización  y legitimación de la violencia intrafamiliar requiere ser considerada para 
cualquier política de salud pública que se proponga, no es sólo un asunto de leyes o 
decretos, tampoco es un asunto de ―buena voluntad‖, se  requiere romper esos modelos 
tradicionales de feminidad y masculinidad que toleran y aceptan  los comportamientos 
violentos, como forma de resolver los problemas.  Se necesitan nuevas formas de 
interrelación hombre – mujer donde se privilegien más las relaciones democráticas,  de 
igualdad, que relaciones subordinadas que perpetúan el problema. 
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Una de las actividades primordiales de prevención de la VIF es fomentar una cultura de  
intolerancia  frente a las macro y microviolencias que se dan en el hogar, ayudar a 
deconstruir los aspectos dominantes del rol masculino tradicional con campañas 
publicitarias que informen sobre las leyes y derechos de las personas,  promover una 
legislación  que  aumente las  penas y  se desestimule  en los agresores la perpetración 
de conductas violentas, realizar propuestas educativas a todo nivel –padres, legisladores, 
funcionarios, jóvenes, profesores, comunicadores, etc.-  que lleven a reflexionar y a 
cambiar las prácticas discriminatorias de género,   naturalizadas en la sociedad. Los 
programas educativos  deben comenzar  desde la infancia, para ir rompiendo modelos de 
crianza que perpetúen  estereotipos negativos y discriminatorios  de lo que significa ser 
mujer  y en su lugar,  ir redefiniendo  desde la niñez la masculinidad patriarcal, 
fomentando  una masculinidad más  simétrica,  donde primen  valores de respeto, 
equidad y  tolerancia. Conociendo la dificultad de cambiar creencias y mitos, estas 
acciones deben ser integradas, interinstitucionales y permanentes y deben comenzar a 
realizarse. 
2.6 Transformaciones familiares y la violencia familiar hacia la 
infancia 
2.6.1 La Familia 
En Colombia coexisten diversidad de estructuras y tipologías  familiares: legales y de 
hecho, nucleares completas e incompletas, familias extensas, monoparentales, 
reconstituidas, familias con hijos y sin hijos.227 La familia ha sufrido cambios importantes a 
partir de la segunda mitad del siglo XX,  cambios influidos por ―la urbanización, la 
alfabetización, los avances tecnológicos y el desarrollo de los medios de difusión‖228.  La 
diversidad en las modalidades familiares ha sido tan grande, que se propone hablar de  
―familias‖ en plural  y no en forma  singular, ya que ―la evolución del concepto de familia 
único y tradicional hacia la heterogeneidad,  no es más que el reflejo de que la sociedad 
evoluciona y con ella lo hace una de sus instituciones más importantes: la familia‖229. 
La  legislación y  la Iglesia configuran el modelo  tradicional de familia: ―nuclear, 
patriarcal, heterosexual y monogámica como si esta fuera la única manera de responder 
a todas las necesidades emocionales de la progenie y el único modelo para la vida de 
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pareja‖230. En este sentido, la cultura patriarcal dominante define lugares excluyentes 
para  los sujetos según su parentesco, género y generación, establece los estilos de 
relación de dominación y subordinación, respeto y obediencia y legitima los dispositivos 
de control, regulación y sanción en la subversión de este orden. 
La familia se encuentra en permanente transformación, abriéndose paso lentamente a 
otras tendencias innovadoras diferentes al modelo patriarcal,  que ―evolucionan hacia 
formas participativas con rasgos de planificación y reflexión en las relaciones 
parentales‖231. Yolanda Puyana y otras, en los estudios realizados en cinco ciudades 
colombianas encuentran cambios y permanencias en la forma de ser padres y madres en 
la última mitad del siglo  XX. Las autoras integraron sus hallazgos  en tres tendencias: 
una tradicionalista, otra en transición y otra de ruptura  o innovación.232.  
La imagen idealizada y romántica de la familia, como aquel lugar sagrado,  cálido y 
amoroso donde se  encuentra refugio para las penas y molestias que se originan al  
exterior del hogar,  como un lugar de protección, apoyo y cuidado,  es aún,  una 
representación muy arraigada en nuestra cultura. Los hechos nos muestran lo contrario. 
Como dice Perrone (2005), la familia es ―también un lugar de sufrimiento, arbitrariedad, 
injusticia, opresión, pena, amenaza, violencia y abusos sexuales‖233. El hogar, ese lugar 
considerado seguro para convivir,  puede convertirse en un sitio peligroso  para quienes 
allí habitan. 
2.6.2 Familia, jóvenes y conflicto 
En el transcurso del ciclo vital familiar la llegada de una hija o hijo a la adolescencia,   
puede ser un suceso perturbador para los padres y madres con quienes convive. La 
hija/o  y sus padres o madres se encuentran en momentos vitales diferentes, con 
necesidades y preocupaciones distintas, presentándose una brecha generacional.  Las y 
los jóvenes se encuentran en la búsqueda de una mayor  independencia y  autonomía 
frente a sus padres, quieren tomar sus propias decisiones, ampliar sus límites,  
cuestionan el ejercicio de la autoridad de sus madres y padres, buscan que las 
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interrelaciones  con ellas/ ellos sean más simétricas, más de igualdad que de 
dependencia, van dejando atrás relaciones de complementariedad adecuadas para la 
infancia, pero que ya no encuentran válidas para su individuación. Comparativamente con 
otras etapas del desarrollo personal y familiar, ésta se considera, como una de las más 
difíciles de superar satisfactoriamente, por las dificultades y conflictos que deben 
enfrentar tanto los adolescentes, como sus madres/padres. 
 
El conflicto es inherente a las relaciones sociales, es por eso que,  en las familias siempre 
existirán motivos para entrar en conflicto, desde los hechos más triviales (formas de 
vestir, de hablar) hasta los más complejos (que carrera estudiar, inicio de actividad 
sexual). Para resolver esos conflictos cotidianos, existen diversas maneras de hacerlo, el 
diálogo, la concertación, la imposición o la fuerza; cuando las conductas  violentas  son 
las que predominan y se comporta como el patrón habitual, se encuentra ante la 
presencia de violencia intrafamiliar.   
Los padres o madres, suelen desconocer u olvidar la información básica sobre el proceso 
de crecimiento, maduración y desarrollo que están viviendo sus hijos, e interpretan esas 
conductas emancipadoras ―normales‖, como actos de desobediencia, rebeldía o  
irrespeto; con frecuencia se presenta dificultad para responder satisfactoriamente a esos 
cambios y demandas nacientes de  hijas e hijos. 
La resolución satisfactoria de los conflictos entre padres, madres, hijas e hijos depende 
de  factores como: tipo de relaciones afectivas, el tipo de autoridad y la forma de 
ejercerla, las normas de disciplina, la flexibilidad en los límites,  las redes de apoyo con 
que cuenta la familia,  la persona(s) que toma(n) las decisiones, los patrones adaptativos 
y de las prácticas socioculturales y el manejo del poder.  
 
Para  Jiménez (2003), los conflictos que se presentan en las relaciones parento-filiales 
con hijos o hijas adolescentes, tienen  dos niveles de análisis: En el primero,  se analizan  
los conflictos asociados con  la adolescencia de las hijas o hijos, a los cuales llama, 
conflictos coyunturales. El segundo análisis, concierne a problemas en las relaciones, a 
los cuales denomina  conflictos estructurales234.   
 
Por otro lado, Jiménez (2007), señala al ejercicio del poder como uno de los principales 
factores de conflicto entre padres, madres e hijos(as) ―El poder se constituye en motivo 
de conflicto entre padres, madres e hijos(as) debido a la función que cumple la familia de 
inscribir al sujeto  en  la cultura, lo que significa que este incorpore los valores, las 
normas  y disposiciones sociales y familiares con el fin de que regule  sus  conductas, 
asuma los principios establecidos por la sociedad y sea ―útil‖ a la misma‖ 235.  
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En general, se puede decir que éste es un período difícil, especialmente para aquellos 
hogares en los que ha habido inestabilidad, pudiendo presentarse graves problemas, 
incluyendo el maltrato hacia los adolescentes. Para otras familias puede llegar a ser un 
período que ofrece una oportunidad de crecimiento personal y de enriquecimiento de las 
relaciones familiares. 
 
Jiménez menciona los principales conflictos en la convivencia cotidiana, según el tipo de 
familia. En las familias monoparentales hay sobreprotección, especialmente hacia las 
hijas, son familias con dificultad para aceptar el crecimiento de sus hijas e hijos; con el 
progenitor que no convive con los hijos (as) se establecen vínculos estrechos si ha sido 
una figura presente o se dan relaciones hostiles cuando ha existido abandono total o 
parcial, en tales casos el conflicto es potencial y cuando se presenta es de mayor 
intensidad. En las familias nucleares poligenéticas (*), también conocidas como mixtas o 
simultáneas,  se producen  conflictos en la vida cotidiana con rasgos específicos, 
dependiendo de si se presentan con el nuevo miembro de la familia o con el 
progenitor(a); los hijos(as) pueden acoger al nuevo miembro de la familia como: 
sustituto(a), padre o madre simultáneo(a), padre o madre superpuesto(a).  En las 
Familias extensas, los mayores conflictos se producen por diferencias generacionales 
entre las abuelas(os), nietas(os), por la interferencia de los primeros en el establecimiento 
de la autoridad, o por la competencia por el afecto de los menores, de parte de 
abuelos(as) con los padres o madres236.  
La tarea central del joven es afirmarse a sí mismo y buscar su autonomía,  este hecho 
puede ser visto por las madres y los padres como un acto provocador, retador, 
irrespetuoso incluso en familias en las que han predominado las buenas relaciones. Estas 
acciones desafiantes generan estrés en la familia, que puede ser resueltas de diferentes 
maneras. Una de ellas es el querer reprimir tal independencia, de cualquier manera, así 
sea con  golpes u otras  formas de coacción. Las y los jóvenes comienzan a cuestionar 
las normas que le son impuestas – horarios de llegada, salidas, encuentro con amigos, 
uso de métodos anticonceptivos, estilos de música y vestido- ante la falta de negociación 
de normas, se aumenta la posibilidad de  que los conflictos queden mal resueltos.   
 
La violencia intrafamiliar hacia los adolescentes fue  ignorada hasta finales de 1970. 
Cuando se   hablaba de ―violencia al menor‖, la sociedad centraba su atención en  los 
malos tratos que ocurrían en las niñas y niños de edades más tempranas, por ser 
personas más pequeñas, por no poseer muchas competencias vitales, ni habilidades de 
afrontamiento, por depender de sus padres para su supervivencia, por lo tanto,  por ser  
considerados seres más indefensos e inocentes.  En cambio, el adolescente al ser 
                                                                                                                                              
 
(*)  Las familias  poligenéticas son definidas por Jiménez como  aquellas que “dan cuenta de la 
simultaneidad de pertenencias que tienen los hijos de padres separados: pertenecen tanto al sistema 
familiar conformado con el padre, como al establecido con la madre”. JIMÉNEZ ZULUAGA,  Blanca Inés. Las 
familias nucleares poligenéticas: cambios y permanencias. En: Nómadas (Col). Octubre, 1999, no. 11. p. 103 
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físicamente más grande que sus padres, con más recursos para su supervivencia y su 
propio cuidado, se les presta menos atención cuando son maltratados, pues, se 
considera que son más capaces de cuidar  de su propia vida y no necesita que se les 
preste la misma atención que a los niños, se  piensa que el maltrato es menos grave y 
lesivo que el infligido a los más pequeños. Además,  ―es  fácil simpatizar con progenitores 
que no pueden manejar a sus hijos adolescentes, y para la sociedad resulta más sencillo 
verlos a éstos como perpetradores y no como víctimas‖237. 
Los múltiples prejuicios hacia el adolescente, han impedido comprender a los jóvenes 
maltratados y abusados de alguna manera.  La creencia de que los adolescentes son  
rebeldes y manipuladores,  dificulta atender sus pedidos de ayuda cuando es solicitada. 
De igual manera, se considera que los adolescentes son responsables de la agresión 
recibida, por ―provocar‖ a los padres: por su  forma de hablar y responder a las preguntas 
que les hacen, por la manera de vestir, por las horas de llegar a la casa, por el inicio de 
actividad sexual, por el consumo de alcohol, de alguna manera, los adolescentes se 
merecen el maltrato que reciben. Los padres y madres justifican el maltrato físico, como 
una forma de ―disciplinar‖ a sus hijos e hijas, sin que esto cause  mucha alarma, o 
preocupación en la comunidad, con una alta aceptación social.  
Los imaginarios sociales sostienen  que el maltrato al adolescente es menos grave y 
lesivo que el aplicado a los más pequeños. Pocos investigadores han tratado de 
comprender las causas y consecuencias singulares del maltrato adolescente. La forma 
de  percibir a las víctimas, ya sean infantiles o adolescentes influyen en el reconocimiento 
y tratamiento del problema.  
Para Jurich (1992)238, no existe un único tipo de familia agresora, para él las familias que 
abusan físicamente de los adolescentes presentan patrones diferentes. Clasifica en 
cuatro los patrones  de comportamiento de las familias, ante una hija o hijo en  la 
adolescencia. 
 Familias normales maladaptadas; estas familias raramente han realizado conductas 
abusivas antes del inicio de la adolescencia, es ésta la que trae numerosos cambios, 
incrementando los niveles de estrés en ella, muchas de las familias tratan de reprimir la 
independencia, del joven, a través de la coerción y la violencia. 
Familias Idealistas desilusionadas: son familias que durante la niñez, estuvieron muy 
preocupados por sus hijos (as) y fueron excesivamente indulgentes con ellas/os. Al 
empezar la adolescencia el o la adolescente inicia su comportamiento normal de 
cuestionar los límites, de manera esporádica  los malos tratos pueden aparecer. 
 Familias  déspotas destronados: Son padres que siempre han empleado la disciplina 
física y el castigo con sus hijos(as), han sido especialmente rígidos durante su 
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educación. Ante la adolescencia de sus hijos(as) y el estrés que este les genera, 
emplean mecanismos de afrontamiento mal adaptados, como la violencia hacia ellos ante 
el deseo de independencia de los y las jóvenes, con frecuencia utilizan fuerza física 
extrema. 
 Familias Agresores Crónicos: El patrón de abuso ha comenzado desde la infancia, y 
simplemente la han continuado hasta la adolescencia. Los casos más graves de malos 
tratos físicos, en términos de frecuencia e intensidad, son perpetrados, por familias como 
ésta. 
2.7 Adolescencia y juventud 
La adolescencia es vista como una etapa del ciclo vital humano comprendida entre la 
infancia y la adultez, íntimamente relacionada con ambas, ya que están presentes 
muchas de las características de las etapas anteriores -infancia, niñez- con otras nuevas 
no evidenciadas hasta entonces. Comienza con la pubertad, con la presencia de cambios 
rápidos a nivel  anatómico, fisiológico, hormonal, sexual, reproductivo, mental y 
emocional239. Es una etapa de la vida  de duración variable e irregular  sin  límites 
exactos de inició o terminación,  la OMS/ OPS  con fines prácticos define al grupo 
adolescente como la población comprendida entre los 10 y los 19 años  y como jóvenes 
al grupo comprendido entre los 15 y los 24 años.240   
Los cambios físicos y endocrinológicos -aumento de peso y talla, maduración sexual- que 
se viven  en la adolescencia son universales, en el sentido que todas las personas sin 
diferencia de etnia, país, religión o género pasan por ellos, sin embargo, aunque la 
secuencia es la misma, se presenta diferencia en la velocidad y en el ritmo de desarrollo. 
Los principales debates  respecto a ese proceso  se han dado en el aspecto psicológico y 
el social. 
La conceptualización de  juventud es un tema muy debatido en las ciencias sociales y 
humanas, ya que se trata de una  categoría de construcción reciente en los contextos de 
las sociedades modernas.  Ver al adolescente desde una perspectiva meramente 
biológica,  resultó  limitada e insuficiente, fue necesaria una conceptualización más 
amplia. Las ciencias sociales han podido mostrar ―el carácter histórico y socialmente 
construido de la categoría juventud, la ven como una etapa particular del desarrollo 
individual, moldeada por el conjunto de instituciones y normas que organizan el tránsito 
de la infancia a la edad adulta‖241. 
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El significado y características de la adolescencia  y de la juventud varían de acuerdo con 
las condiciones históricas, socioculturales y económicas. Por tal motivo se plantea la 
existencia de diferentes adolescencias y juventudes que coexisten en nuestra sociedad 
contemporánea,  con diferencias marcadas  dentro de un mismo país o ciudad.  
 
Para este trabajo se acoge  la definición propuesta por Valenzuela  sobre  la juventud  ― 
un complejo momento en donde los criterios biológicos, psíquicos, económicos, históricos 
y familiares, estarían estrechamente relacionados con aspectos de orden socio- 
económico y con el papel que el individuo, grupo o la clase, desempeñarían dentro de la 
estructura social‖242 .  Para Valenzuela la juventud es un concepto históricamente 
construido, relacional, situacional, cambiante, se produce en lo cotidiano, se construye en 
relaciones de poder y  es transitoria. 243  
 
Los estudios sobre la juventud han dado como uno de sus principales avances el 
reconocimiento de la diversidad de formas de ser joven244,245,246.  Marcial cree que es 
pertinente  hablar de ―jóvenes‖ o ―culturas juveniles‖, así, en plural, para reconocer la 
presencia de  muchas formas de ser joven, con realidades, formas de organización y 
expresión distintas y con trayectos de vida condicionados por la realidad cultural e 
histórica que les ha tocado vivir‖247 Además, plantea que a pesar de que  éste grupo 
etáreo comparta una edad, no hace que las personas piensen, sientan igual, tengan las 
mismas necesidades, miedos o sueños,  afirma que creer lo anterior ―… es insistir en 
reproducir una mirada que antepone la biología a la cultura y la sociedad‖ 248  
Los jóvenes  poco a poco comienzan a ser reconocidos como una categoría social 
amplia, formada por diversos subgrupos con sus propias particularidades: rurales, 
urbanos, negros, indígenas, trabajadores, estudiantes, se les reconoce por ser un grupo 
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discontinuo y dinámico.  Reguillo249 plantea que existen  dos tipos de actores juveniles 
según sea su forma de vinculación con el sistema: los ―incorporados‖,  son jóvenes cuyas 
prácticas están inmersas en la institucionalidad y la normatividad, se encuentran 
ubicados en ámbitos como el educativo y el laboral; una segunda clasificación, 
corresponde a los ―alternativos o disidentes‖ - skinhead,  punks, maras, metaleros y otros 
más - cuyas practicas no se encuentran incorporadas a los esquemas de la cultura 
dominante,  hacia estos ―grupos problema‖ se ha centrado la mayor parte de la 
investigación existente sobre jóvenes.   
Además,  en los jóvenes universitarios hay que considerar el tópico de ―moratoria 
social‖250,   para referirse a un exclusivo grupo  de jóvenes, que se encuentran entre la 
madurez biológica y la madurez social, a quienes se les permite disfrutar  el privilegio  de  
consagrarse a los estudios, postergando de esa manera, el desempeño de roles adultos 
–matrimonio, procreación y trabajo- 251.    Si bien, a los estudiantes universitarios se les 
podría considerar que se encuentran en esta etapa de moratoria,  este es un privilegio 
para los  jóvenes más pudientes, ya que los de clases socioeconómicas más pobres, no 
viven tal ―moratoria‖, pues, se ven prontamente impulsados a ingresar al mercado laboral, 
mientras que  numerosos jóvenes, particularmente de clase media, que si bien,  logran 
realizar  estudios universitarios, no pueden vivir la ―moratoria‖ de una manera tan libre y 
liviana, en la medida en que ya no está garantizada como antes su inserción en el mundo 
adulto. Para Arango, la prolongación de los estudios significa ante todo un aplazamiento 
de las incertidumbres.252   
Por otra parte, esta generación de jóvenes  se desenvuelve en un contexto social e 
histórico particular,  donde se encuentran enfrentados al impacto de la globalización y 
sus desigualdades, aunque poseen  mejores capacidades y recursos tecnológicos, viven 
una situación incierta de inserción al mercado laboral, con retos y desafíos  a los que 
deben enfrentarse.  
En Colombia, la Ley de la juventud253 establece que para los fines de participación y 
derechos sociales se entiende por joven la persona entre 14 y 26 años. Los jóvenes entre 
12 y 17 años (adolescentes) son menores de edad y en razón de ello gozan de un trato 
preferencial de acuerdo con la normativa internacional y nacional. Los mayores de edad 
(mayores de 18 años) son también jóvenes, pero al adquirir los derechos y deberes de la 
plena ciudadanía tienen un tratamiento diferente al de los adolescentes y niños, la 
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legislación se  aplica a la de los adultos, aunque la transición cultural, social, psicológica 
y biológica, no haya terminado. 
Usualmente se hace referencia a los jóvenes como el futuro, el mañana, desconociendo 
que la población juvenil es no sólo la esperanza de un futuro, sino que, son  un grupo 
humano que vive, ahora, que piensa ahora, que estudia ahora; son personas con 
necesidades, sueños y expectativas que requieren ser atendidas en un presente. 
2.8 Los jóvenes en cifras en  Latinoamérica  y Colombia 
 
Las personas comprendidas entre los 10 y 24 años de edad, que se definen como 
población juvenil, representan en América Latina  el 28 % de la población, es decir, 161 
millones de jóvenes. Un  78% de las personas jóvenes vive en zonas urbanas254. 
La Organización Iberoamericana de  Juventud - OIJ -   afirma que los jóvenes en el 
mundo representan el 18 % de la población mundial,  cuentan ahora con más acceso a la 
educación y menos acceso al empleo pleno y digno, gozan de mayor acceso a la 
información y al conocimiento, sin embargo, encuentran mayor dificultad para 
independizarse de la familia de origen. 255.  
En América Latina, el 52% de los hombres (15-19 años) y el 42% de las mujeres (15-19 
años) se encuentran fuera del sistema escolar, asimismo, en la mayoría de los países de 
la región, por lo menos 1 de cada 10 jóvenes se incorpora a la universidad, aunque 
debido a los altos índices de deserción, sólo una minoría termina sus estudios.  Ser  
estudiante universitario es un privilegio para pocos jóvenes de la región y poder culminar 
una carrera un verdadero logro, especialmente para aquellas personas ubicadas en nivel 
socioeconómico bajo, donde se encuentra mayores niveles de deserción.  Entre los y las 
adolescentes (15-19 años) que abandonan la educación, cerca de la mitad de las 
mujeres pasan a realizar exclusivamente quehaceres domésticos, mientras que casi la 
totalidad de los hombres ingresan al mercado de trabajo.  
El desempleo y  el subempleo  son dos de las  situaciones críticas para los jóvenes 
Latinoamericanos y del Caribe, se estima que el  desempleo juvenil  duplica al de los 
adultos,  una alta proporción de los adolescentes que trabajan lo hacen en el sector 
informal, alrededor de la mitad de los desempleados de la región son jóvenes de 15 a 24 
años,  entre un 8% y un 15% de los adolescentes entre los 10 y 14 años sacrifican su 
escolaridad por el trabajo,  se nota una importante discriminación salarial por género. 
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2.8.1 La juventud en Colombia 
Los datos del Censo 2005,  informan que en Colombia, la población  entre 14-26 años  
representa la cuarta parte de la población total del país. En el período comprendido entre 
1993 y el año 2005, se dio un incremento en la cantidad de jóvenes en el país, más al  
estimar la proporción de dicha cantidad, respecto al total nacional se aprecia un 
descenso de la participación de la juventud en un 1,5 %256.   
La Constitución Política de Colombia 1991,  la Ley 375 de 1997 o Ley de Juventud257 y 
La convención Iberoamericana de Derechos de los jóvenes 2005 consideran a los 
jóvenes como personas sujetos de derechos,  las reconocen como personas capaces de 
ejercer sus derechos y libertades, la norma lo establece, pero falla en su aplicación.  Este 
es uno de los grupos poblacionales con las mayores carencias en temas de educación, 
empleo y protección social. El desafío se encuentra en conseguir efectivamente la 
aplicación de los derechos civiles, políticos, económicos, sociales y culturales 
consagrados por la  legislación internacional y nacional.  
Al comenzar el siglo XXI, Colombia se encuentra en transición demográfica con   
menores tasas de natalidad y mortalidad, ganancias en la esperanza de vida y 
envejecimiento de la población. La población joven colombiana se concentra 
principalmente en nueve departamentos: Antioquia, Bolívar, Caldas, Cauca, Córdoba, 
Chocó, Guajira, Nariño y Valle del Cauca.  Bogotá es la ciudad más poblada del país,  
con el 16,3 %  de población juvenil  concentra el 21,4 % de éstos convirtiéndose en la 
zona geográfica con la más alta concentración de jóvenes del país. El 77 % de la 
población joven nacional se encuentra ubicada en la cabecera municipal.258 
De la población joven en edad de formación profesional no lo está haciendo y de los 
pocos (22,31 %) que sí lo hicieron eran más mujeres 12,8 % que hombres 9,5 %.259 . 
 Los jóvenes y  la educación en Colombia 
La juventud es una etapa en la que usualmente se finalizan los estudios medios y se 
inician los superiores o se terminan éstos. Hay una clara implicación con las definiciones 
vocacionales. La inserción laboral dependerá no solo del joven y  de sus conocimientos, 
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motivaciones y experiencia sino de las condiciones socioeconómicas de su entorno y del 
régimen político social imperante en el país. 
 El nivel de alfabetización de la población joven en Colombia está cerca del 90 % de la 
población260.  Los jóvenes en Colombia que en el 2005 se encontraban entre los 14 y los 
26 años de edad, sólo el  39% asistían a una institución educativa. De 1993 – 2005 se 
observa que la cobertura de educación ha mejorado notoriamente, presentándose una 
rápida deserción del proceso de formación educativa a partir de los 16 y 18 años…podría 
decirse que no continúan el proceso de formación superior (terciaria).  Aunque la 
cobertura en  educación ha mejorado notoriamente, continúa presentándose una rápida 
deserción del proceso de formación educativa a partir de los 16 y 18 años, son personas 
que no continúan el proceso de formación del nivel superior. La población joven en edad 
de formarse profesionalmente no lo está haciendo y del 22,3 % que sí lo hace el 12,8 % 
son mujeres y el 9,5 % son hombres.   
La búsqueda de oportunidades de acceso a la educación secundaria y terciaria es un 
poderoso impulsor de la migración juvenil. ―El  5% de toda la migración reciente, son 
jóvenes entre 18 y 22 años que buscan cupo en la educación superior lejos de su lugar 
de origen‖261. Hay muchos ―municipios donde no se puede terminar la educación media y 
ciudades sin cupos en la educación superior generan estos nuevos flujos migratorios 
internos‖262   
En el  país  se ha  ampliado la cobertura de la educación obligatoria. Como resultado de 
ello el promedio de escolaridad pasó de ―5.8 años en 1990 a 6.8 años en 2001‖263. La 
recesión de los noventa fomento el abandono escolar, ocasionando un retroceso en ese 
sentido. Al cumplir los 18 años hay una tendencia  a la vinculación masiva a la fuerza de 
trabajo.  
En cuanto a la escolarización de los jóvenes, las tasas de cobertura en educación media 
en Bogotá y Antioquia sólo alcanzan el 60%. En los departamentos más rurales y de 
menor desarrollo, como Vichada, Guainía y Guaviare, las coberturas son inferiores al 
20%. 
Los mayores avances en los niveles de escolaridad se encuentra en los jóvenes entre  de 
18 y 22 años y de 23 - 26 años.  Es decir que, poco a poco, el nivel de bachillerato es 
alcanzado por más de la mitad de la población dentro de una cohorte de edad donde ello 
es posible. Las principales ciudades del país (Bogotá, Medellín y Cali) son las que 
concentran la mayor proporción de bachilleres y profesionales. 264  
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En Colombia, la escolaridad comenzó a mejorar a partir de los años cincuenta del siglo 
XX, especialmente para las jóvenes, la diferencia cuantitativa que por género existía 
desapareció en 1993.  La recesión de los noventa fomentó el abandono escolar, 
ocasionando un retroceso en ese sentido, sobre todo en los sectores populares.  
Los jóvenes  hasta los 17 años, presentan tasas de asistencia escolar superiores al 82 % 
en las áreas urbanas, el grupo de jóvenes de 18 a 25 años, por el contrario, tiene niveles 
muy inferiores, de alrededor del 30%.  Esto evidencia una tendencia  a la vinculación 
masiva a la fuerza de trabajo a partir de los  18 años. En las zonas rurales la asistencia  
al sistema educativo es  aún menor. 
El Ingreso de las mujeres a la educación  se incrementó durante la época de los sesenta 
y ochenta del siglo XX, las matrículas pasaron  del 23% en 1965 al 36% en 1975 y al 
49% en 1985, en 1990 eran más de la mitad de la población universitaria  (52%), aunque 
ha habido un progreso, las opciones educativas tienden a concentrarse en profesiones 
consideradas femeninas: ciencias de la educación y ciencias de la salud265.  
La matrícula en la educación superior también ha venido creciendo, las grandes ciudades 
tienen el gran poder de la concentración, con Bogotá a la cabeza y el 36% de la matrícula 
nacional, seguida de Medellín y  Cali, que sumadas tienen el 22,1%. En la educación 
terciaria, predomina la iniciativa privada, luego de la crisis económica de finales del siglo 
XX, se aumento el número de bachilleres que aspiraban a ingresar a universidades 
públicas‖266 
 El estudiantado de la Universidad Nacional de Colombia 
 
La educación universitaria continúa siendo un lujo en el país, a la cual   tienen acceso 
muy pocos jóvenes. ―De los jóvenes entre 18 y 24 años de edad tan sólo el 14 % tiene 
acceso a la educación postsecundaria y la oferta y la demanda están concentradas en un 
73% en las cuatro principales áreas urbanas de país‖. Yarce y Lopera (2002), referido por 
Arango dicen que: ―sólo el 12 % del 50% más pobre de la población tiene hoy acceso a la 
educación superior‖267.   
En la Universidad Nacional de Colombia, en el  2006, solamente el 7,51 % de personas 
inscritas fueron admitidas a la sede de Bogotá, como estudiantes de la misma; más del 
90 % de la población juvenil que aspiraba a ingresar a estudiar a Universidad pública, no 
lo consiguió. La tendencia a una baja admisión se ha mantenido en los últimos 10 años, 
con cada vez más baja participación de jóvenes de estratos socioeconómicos  bajos.  
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Según cifras del Ministerio de Educación, más de la mitad de estudiantes que empiezan 
una carrera universitaria en Colombia, no la terminan,  entre 1999 y 2004 solo el  48 % 
de los jóvenes terminaron sus estudios universitarios.268 
El estudiantado de la UNC  es  un grupo heterogéneo en la edad de ingreso, nivel 
educativo y lugar de origen. El mayor número de estudiantes que ingresan es a la sede 
Bogotá.  En el 2006, el 95% de los estudiantes admitidos en la Universidad Nacional de 
Colombia,  se encontraba  dentro de la categoría de jóvenes. El mayor número de 
estudiantes admitidos se encontraba  entre los 16 -17 años con un 42%.  La edad de 
ingreso a la UNC viene descendiendo, un 44 % de total de admitidas y admitidos son 
menores de edad, y un 95 % pertenecen a la categoría de jóvenes.269.  Para el 2011, la 
UNC contaba con 94 programas de pregrado y 343 de posgrado. La sede de Bogotá, 
continúa con la mayor  participación de  estudiantes y de programas. El  60, 41 % de 
programas corresponden a esta sede270. El número de  aspirantes a ingresar a la  UNC 
en el  2011, incluidos los programas de pre y posgrado y todas las sedes de la UNC fue 
de 127.601 estudiantes, de los cuales fueron admitidos 17.622271. 
En Colombia, el ingreso de las mujeres a la educación  se incrementó durante la época 
de los sesenta y ochenta, las matrículas pasaron  del 23% en 1965 al 36% en 1975 y al 
49% en 1985, en 1990 eran más de la mitad de la población universitaria  (52%), aunque 
ha habido un progreso, las opciones educativas tienden a concentrarse en profesiones 
consideradas femeninas: ciencias de la educación y ciencias de la salud.   En la UNC en 
el 2006,  en la sede Bogotá, al contrario de lo que pasa en el país, la participación 
femenina en la vida universitaria fue menor a la de los hombres. El 36 % de admitidas 
fueron mujeres y un 64 % fueron hombres.  En las estadísticas del  2006, no aparece 
información concerniente a las admitidas por género según la Facultad, los datos del 
2005 indican que en la sede Bogotá, las carreras con mayor presencia femenina son: 
Enfermería 77,8% y odontología 66,9%; las carreras masculinas son: Ingeniería  80,2% y 
agronomía con 68,3%272. 
Los estudiantes que ingresan a la Universidad Nacional de Colombia se caracterizan por  
ser un porcentaje muy bajo del total de la población que se inscribe, por estar en la etapa 
del ciclo vital conocida como la juventud, por pertenecer a los estratos  socioeconómicos 
1,2,3,  el grueso de la población  admitida se encuentra en la carreras de Ingeniería, 
arquitectura, urbanismo y afines, por ser enfermería y odontología las carreras de 
elección para el género femenino, e Ingeniería y Agronomía para el género masculino, y 
por presentarse en el 2006 un descenso en el número de estudiantes matriculados. 
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En Bogotá, 2011, los aspirantes a ingresar a la UNC el 80 % pertenecen a los estratos 2 
y 3 y se matriculan por primera vez  un 77 % de los estudiantes de los estratos 2 y 3. 
 
Cuadro 2-1. Estrato socioeconómico estudiantes de la Universidad Nacional de 
Colombia, Bogotá, 2011 
 Aspirantes Matriculados primera vez 
Estrato 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6 
Bogotá 10.76
8 
40.590 33.334 5.047 756 219 393 1.946 2.021 542 60 32 
Porcentaje 12 % 44 % 36 6 1 0 7 38 39 10 1 1 
Fuente: UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA. Estadísticas e indicadores de la Universidad 
Nacional de Colombia 2011. Revista de la Oficina Nacional de Planeación. Bogotá: Universidad 
Nacional de Colombia, Oficina Nacional de Planeación. 2012. 
La matrícula  se encuentra relacionada con el estrato socioeconómico, a menor estrato 
socioeconómico, menor posibilidad tuvo el estudiantado de matricularse por primera vez, 
en el  2011, los aspirantes de estrato 1 (12 %), sólo se matricularon por primera vez el 7 
%; situación contraria a la de los aspirantes del estrato 4 (6 %), lograron matricularse por 
primera vez   (10 %); mientras que los estudiantes de estrato 1 disminuyen la posibilidad 
de entrar, los de estrato 4, la aumentan. El estrato socioeconómico  del estudiantado que  
ingreso  a la sede de Bogotá fue  el dos en Bogotá y en todas las demás sedes, el estrato 
que menos participación tiene es el seis. 
 
  
 
3. Capítulo 3: La violencia intrafamiliar y la 
salud pública 
3.1 Perspectiva de la salud pública 
El maltrato infantil,  dependiendo desde  la disciplina que se estudie se analizará desde 
una perspectiva distinta. Si se considera desde las ciencias humanas, se aborda como un 
problema social,  si la mirada parte desde  el área de salud, se concibe que es una 
enfermedad que hay que curar. Si el mismo maltrato infantil se revisa desde el sistema 
judicial se castigará porque es un delito, esas y otras miradas pueden darse ante la 
misma situación, un niño maltratado y abusado, por eso es necesario ampliar el 
panorama, para poder acercarse  de una manera más integral a este fenómeno, no valen 
miradas parciales o excluyentes en necesario comprender el maltrato desde todos los 
ángulos posibles. No es sólo desde el que quehacer y el saber  biológico que pueda 
darse una explicación, porque se corre el riesgo como  dice Minayo273 de ―biologizar‖ la 
violencia, y dejar por fuera las implicaciones sociales del problema. 
La violencia desde el enfoque de  salud pública, se basa en datos científicos y se aborda 
desde una perspectiva interdisciplinaria, integra conocimientos de diversas disciplinas y 
profesiones, no únicamente desde  los saberes de salud. El enfoque de salud pública 
también hace hincapié en la acción colectiva, siendo necesaria la cooperación de 
diversos sectores como la educación, los servicios sociales, la justicia y la política para 
resolver la situación.  
Franco define la  Salud Pública como  ―un conjunto de saberes y prácticas sobre el 
bienestar colectivo y como el resultado mismo de las acciones estatales y  sociales sobre 
los condicionantes del bienestar,…[es además]  un campo de conocimiento abierto a los 
aportes de todas las ciencias y saberes capaces de dar cuenta de la naturaleza, dinámica 
y condiciones de la salud colectiva‖274. La VIF es un problema social que requiere ser 
entendido desde  opciones explicativas desde la complejidad y la totalidad, con abordajes 
multicausales y con relaciones permanentes entre los  sistemas de justicia, salud y 
protección, un elemento en que los salubristas están de acuerdo es en la necesidad de 
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resolver los problemas de salud de los colectivos desde la interdisciplinariedad en 
búsqueda de la transdisciplinariedad.275,276,277 
Desde la perspectiva de la Salud Pública, la violencia intrafamiliar es un problema 
porque: produce una alta carga de mortalidad y morbilidad evitable, prevenible  y afecta 
principalmente a los niños, las niñas, las mujeres y las jóvenes: es un problema que 
requiere grandes recursos financieros para la atención médica de los afectados, 
distorsionando con frecuencia la atención de otros pacientes. Genera además efectos 
negativos inmediatos y mediatos en lo económico, social, psicológico, además del daño 
físico.278 
La Violencia intrafamiliar es además un problema que afecta no sólo a la víctima, sino 
también al agresor, a la familia y a toda la sociedad, ya que, conlleva costos de los 
procesos judiciales, por la detención de las personas que agreden, sino que ésta persona 
no queda en condiciones de contribuir al desarrollo social y económico de su familia, su 
comunidad, ni de su país.279 
Los costos económicos para el país por la violencia intrafamiliar son elevados, Ribero y 
Sánchez calcularon que en el 2003, el costo de la violencia intrafamiliar en Colombia fue 
de 8.764 billones de pesos anuales o sea, el  3,93 % del Producto Interno Bruto del país,  
el dato anterior incluye costos directos e indirectos; cifra que equivale más o menos al 
presupuesto de inversión pública que hacia la nación en ese momento.280. Los 
investigadores encontraron que  si en un hogar existe maltrato severo hacia las mujeres, 
los niños y las niñas, los ingresos laborales mensuales de la mujer son menores. se 
aumenta el desempleo y el estado de salud de los miembros del hogar es peor en los 
hogares con VIF.281 Además, la  violencia genera gastos en los prepuestos de otros 
sectores, social, judicial y de la salud.  
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1. Capítulo 3: La violencia intrafamiliar y 
la salud pública 
1.1 Perspectiva de la salud pública 
El maltrato infantil,  dependiendo desde  la disciplina que se estudie se 
analizará desde una perspectiva distinta. Si se considera desde las ciencias 
humanas, se aborda como un problema social,  si la mirada parte desde  el 
área de salud, se concibe que es una enfermedad que hay que curar. Si el 
mismo maltrato infantil se revisa desde el sistema judicial se castigará porque 
es un delito, esas y otras miradas pueden darse ante la misma situación, un 
niño maltratado y abusado, por eso es necesario ampliar el panorama, para 
poder acercarse  de una manera más integral a este fenómeno, no valen 
miradas parciales o excluyentes en necesario comprender el maltrato desde 
todos los ángulos posibles. No es sólo desde el que quehacer y el saber  
biológico que pueda darse una explicación, porque se corre el riesgo como  
dice Minayo de ―biologizar‖ la violencia, y dejar por fuera las implicaciones 
sociales del problema. 
La violencia desde el enfoque de  salud pública, se basa en datos científicos y 
se aborda desde una perspectiva interdisciplinaria, integra conocimientos de 
diversas disciplinas y profesiones, no únicamente desde  los saberes de 
salud. El enfoque de salud pública también hace hincapié en la acción 
colectiva, siendo necesaria la cooperación de diversos sectores como la 
educación, los servicios sociales, la justicia y la política para resolver la 
situación.  
Franco define la  Salud Pública como  ―un conjunto de saberes y prácticas 
sobre el bienestar colectivo y como el resultado mismo de las acciones 
estatales y  sociales sobre los condicionantes del bienestar,…[es además]  un 
campo de conocimiento abierto a los aportes de todas las ciencias y saberes 
capaces de dar cuenta de la naturaleza, dinámica y condiciones de la salud 
colectiva‖. La VIF es un problema social que requiere ser entendido desde  
opciones explicativas desde la complejidad y la totalidad, con abordajes 
multicausales y con relaciones permanentes entre los  sistemas de justicia, 
salud y protección, un elemento en que los salubristas están de acuerdo es en 
la necesidad de resolver los problemas de salud de los colectivos desde la 
interdisciplinariedad en búsqueda de la transdisciplinariedad.,, 
Desde la perspectiva de la Salud Pública, la violencia intrafamiliar es un 
problema porque: produce una alta carga de mortalidad y morbilidad evitable, 
prevenible  y afecta principalmente a los niños, las niñas, las mujeres y las 
jóvenes: es un problema que requiere grandes recursos financieros para la 
atención médica de los afectados, distorsionando con frecuencia la atención 
de otros pacientes. Genera además efectos negativos inmediatos y mediatos 
en lo económico, social, psicológico, además del daño físico. 
La Violencia intrafamiliar es además un problema que afecta no sólo a la 
víctima, sino también al agresor, a la familia y a toda la sociedad, ya que, 
conlleva costos de los procesos judiciales, por la detención de las personas 
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violencia tan solo en América Central  en US $6.500 millones, equivalentes al 8 % del 
PIB anual de la región y la mitad de estos costos se relacionan con la salud‖ 282. 
3.2 Las cifras del maltrato infantil y juvenil en la familia 
Las cifras del maltrato infantil y juvenil en el mundo se desconocen totalmente, primero 
por el alto subregistro que presenta este problema social, y segundo por problemas en 
los sistemas de información, encargados de acopiar los datos. Martínez, asevera que 
este problema se agudiza al no existir en Colombia una adecuada vigilancia 
epidemiológica para estos eventos,283 Desde el sistema de salud las situaciones de 
maltrato son informadas y procesadas por SIVIGILA, pero no es el único organismo 
encargado de recolectar información al respecto también reportan datos la Fiscalía, las 
Comisarías  y el ICBF,  con la dificultad que los datos rara vez coinciden. Las situaciones 
anteriores dificultan conocer la incidencia, la prevalencia y las tasas de morbilidad y 
mortalidad que ocasiona. 
En el informe presentado al Secretario General de las Naciones Unidas sobre la violencia  
contra los niños el panorama  que  presentan  es altamente  preocupante, las cifras van 
en aumento  ya sea por una mayor conciencia o por un aumento real del problema. El 
investigador  señala la magnitud del problema a nivel mundial, recalca que no es un 
fenómeno localizado sino que tiene lugar en todos los países del mundo con variedad de 
formas y  uno de los entornos  donde es más significativa esa violencia es la que se 
produce en sus propios hogares. Una súplica permanente de los niños participantes fue 
la detener con urgencia todas las formas de violencia.284 
Los actos violentos contra los NNA son poco denunciados e investigados, en muchos 
lugares del mundo no hay sistemas responsables de registrar e investigar a fondo las 
denuncias de violencia contra los niños, los más pequeños no están en capacidad aún de 
denunciar, y el miedo es los más grandes es el principal motivo para no hacerlo. 
Se calcula que 150 millones de niñas y 73 millones de chicos menores de  18 años han 
experimentado relaciones sexuales forzadas u otras formas de violencia sexual con 
contacto  físico en 2002 ―sólo el 2,4 % de los niños y niñas del mundo están protegidos 
jurídicamente contra el castigo físico en todos los entornos‖  En el informe de Naciones 
Unidas y en el de la OMS insisten en recomendar en la prevención de este problema. El 
estudio del Secretario General de las Naciones Unidas sobre la Violencia contra los  
Niños, niñas y adolescentes (2006) calculó entre 500 millones y 1.500 millones el  
                                               
 
282
 ORGANIZACIÓN PANAMERICANA DE LA SALUD. Salud en las Américas: edición 2012. [on line] Panorama 
regional y perfiles de país. Washington, D.C.: OPS, 2012. [septiembre 20 de 2012]. Disponible en: 
http://www.paho.org/saludenlasamericas. consultado. 
283
 MARTÍNEZ, R. Mancel. Reporte de violencia intrafamiliar, negligencia y abuso sexual del Centro 
Regulador de Urgencias y Emergencias, CRUE, primer trimestre de 2009, Instituto Nacional de Salud. 
Bogotá, Colombia, 2009. 
 
284
 PINHEIRO, Paulo Sérgio . Informe mundial sobre la violencia contra los niños. New  York: Naciones 
Unidas, 2006. 
1. Capítulo 3: La violencia intrafamiliar y 
la salud pública 
1.1 Perspectiva de la salud pública 
El maltrato infantil,  dependiendo desde  la disciplina que se estudie se 
analizará desde una perspectiva distinta. Si se considera desde las ciencias 
humanas, se aborda como un problema social,  si la mirada parte desde  el 
área de salud, se concibe que es una enfermedad que hay que curar. Si el 
mismo maltrato infantil se revisa desde el sistema judicial se castigará porque 
es un delito, esas y otras miradas pueden darse ante la misma situación, un 
niño maltratado y abusado, por eso es necesario ampliar el panorama, para 
poder acercarse  de una manera más integral a este fenómeno, no valen 
miradas parciales o excluyentes en necesario comprender el maltrato desde 
todos los ángulos posibles. No es sólo desde el que quehacer y el saber  
biológico que pueda darse una explicación, porque se corre el riesgo como  
dice Minayo de ―biologizar‖ la violencia, y dejar por fuera las implicaciones 
sociales del problema. 
La violencia desde el enfoque de  salud pública, se basa en datos científicos y 
se aborda desde una perspectiva interdisciplinaria, integra conocimientos de 
diversas disciplinas y profesiones, no únicamente desde  los saberes de 
salud. El enfoque de salud pública también hace hincapié en la acción 
colectiva, siendo necesaria la cooperación de diversos sectores como la 
educación, los servicios sociales, la justicia y la política para resolver la 
situación.  
Franco define la  Salud Pública como  ―un conjunto de saberes y prácticas 
sobre el bienestar colectivo y como el resultado mismo de las acciones 
estatales y  sociales sobre los condicionantes del bienestar,…[es además]  un 
campo de conocimiento abierto a los aportes de todas las ciencias y saberes 
capaces de dar cuenta de la naturaleza, dinámica y condiciones de la salud 
colectiva‖. La VIF es un problema social que requiere ser entendido desde  
opciones explicativas desde la complejidad y la totalidad, con abordajes 
multicausales y con relaciones permanentes entre los  sistemas de justicia, 
salud y protección, un elemento en que los salubristas están de acuerdo es en 
la necesidad de resolver los problemas de salud de los colectivos desde la 
interdisciplinariedad en búsqueda de la transdisciplinariedad.,, 
Desde la perspectiva de la Salud Pública, la violencia intrafamiliar es un 
problema porque: produce una alta carga de mortalidad y morbilidad evitable, 
prevenible  y afecta principalmente a los niños, las niñas, las mujeres y las 
jóvenes: es un problema que requiere grandes recursos financieros para la 
atención médica de los afectados, distorsionando con frecuencia la atención 
de otros pacientes. Genera además efectos negativos inmediatos y mediatos 
en lo económico, social, psicológico, además del daño físico. 
La Violencia intrafamiliar es además un problema que afecta no sólo a la 
víctima, sino también al agresor, a la familia y a toda la sociedad, ya que, 
conlleva costos de los procesos judiciales, por la detención de las personas 
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psicológica. Dos de cada tres niños reciben castigos corporales285.  
El gobierno de los Estados Unidos estima que entre 600.000 y 800.000   personas son 
víctimas de trata de niños todos loa años a través de las   fronteras internacionales.  
UNIICEF calcula  que algo más de  1.000 millones de niños viven en países o territorios 
afectados por conflictos armados, y que aproximadamente 300 millones son menores de 
cinco años.  Se estima que 18.1  millones de niños formaban parte, en 2006, de las 
poblaciones en condición de desplazamiento, incluyendo  5.8 millones que vivían como 
refugiados y 8.8 millones, como desplazados internos. En América Latina la Violencia 
Intrafamiliar está muy extendida, el 83 % de los niños entre los  2 y los 14  años fueron 
sometidos a formas violentas de disciplina, y el  60 % fue objeto de castigos físicos. 286  
La Organización Mundial de la Salud (OMS) estima que 40 millones de niños sufren 
violencia en el mundo y en la Región de las Américas y el Caribe, ésta se da en todas las 
formas. La mayoría de los menores sometidos a castigos corporales se encuentran entre 
los 2 y los 7 años de edad, aunque los más afectados se encuentran entre 3 y los 5 años. 
Un 85% de las muertes por maltrato son clasificadas como accidentales o indeterminadas 
y, por cada muerte, se estiman 9 incapacitados, 71 niños con lesiones graves e 
innumerables víctimas con secuelas psicológicas.287  
LATINOAMERICA 
En América Latina, según datos registrados por UNICEF, no menos de 6 millones de 
niños, niñas y adolescentes son objeto de agresiones severas y 80 mil mueren cada año 
por la violencia que se presenta al interior de la familia.288 
En América Latina y el Caribe, se ha encontrado que  la tendencia general con relación a 
la violencia de pareja, es  que la mayoría de los abusos físicos, sufridos por las mujeres  
en edad reproductiva, provienen de los esposos o compañeros anteriores o actuales. 
Uno de los países con mayor porcentaje de violencia de pareja es  Bolivia (2003), un 52,3 
% de mujeres sufrieron violencia  física y un 15 %  de violencia sexual y un 53,8 % de 
violencia emocional; en Colombia (2005)  fue de un 39 % para violencia física y un 12 por 
ciento para violencia sexual y un 65,7 % de violencia emocional, y un país con uno de los 
porcentajes más bajos es Haití ( 2000), con un 18,2% para violencia física y un 17 % 
para violencia sexual y un 27,3 % para violencia emocional289.    
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1. Capítulo 3: La violencia intrafamiliar y 
la salud pública 
1.1 Perspectiva de la salud pública 
El maltrato infantil,  dependiendo desde  la disciplina que se estudie se 
analizará desde una perspectiva distinta. Si se considera desde las ciencias 
humanas, se aborda como un problema social,  si la mirada parte desde  el 
área de salud, se concibe que es una enfermedad que hay que curar. Si el 
mismo maltrato infantil se revisa desde el sistema judicial se castigará porque 
es un delito, esas y otras miradas pueden darse ante la misma situación, un 
niño maltratado y abusado, por eso es necesario ampliar el panorama, para 
poder acercarse  de una manera más integral a este fenómeno, no valen 
miradas parciales o excluyentes en necesario comprender el maltrato desde 
todos los ángulos posibles. No es sólo desde el que quehacer y el saber  
biológico que pueda darse una explicación, porque se corre el riesgo como  
dice Minayo de ―biologizar‖ la violencia, y dejar por fuera las implicaciones 
sociales del problema. 
La violencia desde el enfoque de  salud pública, se basa en datos científicos y 
se aborda desde una perspectiva interdisciplinaria, integra conocimientos de 
diversas disciplinas y profesiones, no únicamente desde  los saberes de 
salud. El enfoque de salud pública también hace hincapié en la acción 
colectiva, siendo necesaria la cooperación de diversos sectores como la 
educación, los servicios sociales, la justicia y la política para resolver la 
situación.  
Franco define la  Salud Pública como  ―un conjunto de saberes y prácticas 
sobre el bienestar colectivo y como el resultado mismo de las acciones 
estatales y  sociales sobre los condicionantes del bienestar,…[es además]  un 
campo de conocimiento abierto a los aportes de todas las ciencias y saberes 
capaces de dar cuenta de la naturaleza, dinámica y condiciones de la salud 
colectiva‖. La VIF es un problema social que requiere ser entendido desde  
opciones explicativas desde la complejidad y la totalidad, con abordajes 
multicausales y con relaciones permanentes entre los  sistemas de justicia, 
salud y protección, un elemento en que los salubristas están de acuerdo es en 
la necesidad de resolver los problemas de salud de los colectivos desde la 
interdisciplinariedad en búsqueda de la transdisciplinariedad.,, 
Desde la perspectiva de la Salud Pública, la violencia intrafamiliar es un 
problema porque: produce una alta carga de mortalidad y morbilidad evitable, 
prevenible  y afecta principalmente a los niños, las niñas, las mujeres y las 
jóvenes: es un problema que requiere grandes recursos financieros para la 
atención médica de los afectados, distorsionando con frecuencia la atención 
de otros pacientes. Genera además efectos negativos inmediatos y mediatos 
en lo económico, social, psicológico, además del daño físico. 
La Violencia intrafamiliar es además un problema que afecta no sólo a la 
víctima, sino también al agresor, a la familia y a toda la sociedad, ya que, 
conlleva costos de los procesos judiciales, por la detención de las personas 
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COLOMBIA 
 
La Encuesta Nacional de Demografía y Salud  2005 de PROFAMILIA,   realizada a 
mujeres en edad fértil, reveló  que dos de cada 5 mujeres en Colombia declararon haber 
sido maltratadas físicamente por su esposo o compañero. El 39% de las mujeres 
encuestadas afirmó haber experimentado algún tipo de agresión por parte de su pareja, 
el anterior resultado representó una disminución de dos puntos porcentuales en 
comparación con la ENDS realizada en el 2000. De las mujeres que fueron objeto de 
agresión física por parte del esposo o compañero, el 85 % se quejó de secuelas físicas y 
psicológicas como consecuencia de las  golpizas290.  El Instituto Nacional de Medicina 
Legal y Ciencias Forensis (2007), reportó para Colombia, 77.745 dictámenes de lesiones 
personales directas por VIF, como  violencia de pareja se presentó  un total  de 46.315 
casos,  la violencia entre otros familiares  fue de 17.510 casos, con un incremento del 9.5 
%, es decir, 1520 casos más que en el  2006 y  13.913  casos fueron menores de edad 
víctimas de maltrato, 373 casos más que el año 2006. El mayor número de víctimas 
valoradas por maltrato infantil en Medicina Legal, en los últimos diez años, fue el 2005 
con 15.525 casos291. 
En Colombia, en el 2007, en  circunstancias relacionadas con VIF, se cometió homicidio  
en 24 personas menores de edad, 14 mujeres, 9 hombres y una víctima indeterminada. 
Por lesiones no fatales fueron atendidas por maltrato infantil  13.540 víctimas,  de las 
cuales el grupo  de 10 - 14 años  fue el más afectado, al totalizar 3.693 casos (32,6 %), 
1.946 mujeres y 1.747 hombres; en el grupo de edad de 15-17 años, el maltrato físico 
hacia las mujeres continúa alto 1.839 casos (30, 8 %), mientras que el de los hombres  
disminuye en forma importante 850 casos (15.9 %). El INML y CF encontró que los 
principales victimarios  de VIF son los padres hacia sus hijos con un 35,2% y en un 
segundo lugar son las madres con un 27,2 %292.  
Profamilia, en la Encuesta Nacional de Demografía y Salud del año 2005, estima que en 
Bogotá solo se reporta el 25 por ciento de los casos de violencia intrafamiliar, por lo que 
en esta materia queda un camino largo por recorrer.   
 La Fiscalía General calcula que cerca de 20.000  niñas y niños son violados cada año en  
Colombia. Sólo en Bogotá se calculan por lo menos 5  violaciones diarias. Menos del 
10% son denunciadas y menos del 5% terminan en condenas para  los abusadores.  
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1. Capítulo 3: La violencia intrafamiliar y 
la salud pública 
1.1 Perspectiva de la salud pública 
El maltrato infantil,  dependiendo desde  la disciplina que se estudie se 
analizará desde una perspectiva distinta. Si se considera desde las ciencias 
humanas, se aborda como un problema social,  si la mirada parte desde  el 
área de salud, se concibe que es una enfermedad que hay que curar. Si el 
mismo maltrato infantil se revisa desde el sistema judicial se castigará porque 
es un delito, esas y otras miradas pueden darse ante la misma situación, un 
niño maltratado y abusado, por eso es necesario ampliar el panorama, para 
poder acercarse  de una manera más integral a este fenómeno, no valen 
miradas parciales o excluyentes en necesario comprender el maltrato desde 
todos los ángulos posibles. No es sólo desde el que quehacer y el saber  
biológico que pueda darse una explicación, porque se corre el riesgo como  
dice Minayo de ―biologizar‖ la violencia, y dejar por fuera las implicaciones 
sociales del problema. 
La violencia desde el enfoque de  salud pública, se basa en datos científicos y 
se aborda desde una perspectiva interdisciplinaria, integra conocimientos de 
diversas disciplinas y profesiones, no únicamente desde  los saberes de 
salud. El enfoque de salud pública también hace hincapié en la acción 
colectiva, siendo necesaria la cooperación de diversos sectores como la 
educación, los servicios sociales, la justicia y la política para resolver la 
situación.  
Franco define la  Salud Pública como  ―un conjunto de saberes y prácticas 
sobre el bienestar colectivo y como el resultado mismo de las acciones 
estatales y  sociales sobre los condicionantes del bienestar,…[es además]  un 
campo de conocimiento abierto a los aportes de todas las ciencias y saberes 
capaces de dar cuenta de la naturaleza, dinámica y condiciones de la salud 
colectiva‖. La VIF es un problema social que requiere ser entendido desde  
opciones explicativas desde la complejidad y la totalidad, con abordajes 
multicausales y con relaciones permanentes entre los  sistemas de justicia, 
salud y protección, un elemento en que los salubristas están de acuerdo es en 
la necesidad de resolver los problemas de salud de los colectivos desde la 
interdisciplinariedad en búsqueda de la transdisciplinariedad.,, 
Desde la perspectiva de la Salud Pública, la violencia intrafamiliar es un 
problema porque: produce una alta carga de mortalidad y morbilidad evitable, 
prevenible  y afecta principalmente a los niños, las niñas, las mujeres y las 
jóvenes: es un problema que requiere grandes recursos financieros para la 
atención médica de los afectados, distorsionando con frecuencia la atención 
de otros pacientes. Genera además efectos negativos inmediatos y mediatos 
en lo económico, social, psicológico, además del daño físico. 
La Violencia intrafamiliar es además un problema que afecta no sólo a la 
víctima, sino también al agresor, a la familia y a toda la sociedad, ya que, 
conlleva costos de los procesos judiciales, por la detención de las personas 
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Los informes periciales por presunto delito sexual, en el mismo año, presenta  a la 
vivienda como  el escenario de mayor  riesgo para los menores, pues allí ocurren el 66 % 
de los casos. Las niñas de 10 –14 años son las  más afectadas, con   5.315 casos (35,3 
%)294. 
Según cifras de la Secretaría de Integración Social, en el 2006, las Comisarías de Familia 
de Bogotá atendieron 56.517 casos de VIF295. El subregistro de casos de VIF en el país, 
es una las principales dificultades  para conocer la situación real del problema, por 
ejemplo en Bogotá solo se reporta el 25 por ciento de los casos de VIF296, siendo ésta 
ciudad en la que más casos se denuncia.  Las cifras de la Encuesta Nacional de 
Demografía  y Salud, señala la persistencia  del castigo físico en las  y los niños 
colombianos, el 47 %  piensan que el castigo físico es necesario en la formación de los 
niños. Incluso los servidores públicos lo consideran válido (informe)[ a que se refiere]. El 
agresor más frecuente en abuso sexual es un familiar o conocido, la tendencia es similar 
a la de los últimos cinco años. En las cifras de SIVIGILA  de VIF  se puede apreciar que 
la violencia es mayor hacia las mujeres en todos los tipos de maltrato. Ver cuadro  3-1. 
Cuadro 3-1 Sexo de las víctimas de violencia. Colombia 2012 
Tipo Hombre  Mujer Total 
Privación y 
negligencia 
1.142 
45 % 
1.415 
55 % 
2.557 
100 % 
V. Física 1.494 
17 % 
7.268 
83 % 
8.762 
100 % 
V. Psicológica 302 
16 % 
1.645 
84 % 
1.947 
100 % 
V. Sexual 408 
13 %. 
2.794 
87 % 
3.202 
100 % 
Total 3.346 
20 
13.122 
80 
16.468 
100 % 
Fuente: Sivigila. INS 
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1. Capítulo 3: La violencia intrafamiliar y 
la salud pública 
1.1 Perspectiva de la salud pública 
El maltrato infantil,  dependiendo desde  la disciplina que se estudie se 
analizará desde una perspectiva distinta. Si se considera desde las ciencias 
humanas, se aborda como un problema social,  si la mirada parte desde  el 
área de salud, se concibe que es una enfermedad que hay que curar. Si el 
mismo maltrato infantil se revisa desde el sistema judicial se castigará porque 
es un delito, esas y otras miradas pueden darse ante la misma situación, un 
niño maltratado y abusado, por eso es necesario ampliar el panorama, para 
poder acercarse  de una manera más integral a este fenómeno, no valen 
miradas parciales o excluyentes en necesario comprender el maltrato desde 
todos los ángulos posibles. No es sólo desde el que quehacer y el saber  
biológico que pueda darse una explicación, porque se corre el riesgo como  
dice Minayo de ―biologizar‖ la violencia, y dejar por fuera las implicaciones 
sociales del problema. 
La violencia desde el enfoque de  salud pública, se basa en datos científicos y 
se aborda desde una perspectiva interdisciplinaria, integra conocimientos de 
diversas disciplinas y profesiones, no únicamente desde  los saberes de 
salud. El enfoque de salud pública también hace hincapié en la acción 
colectiva, siendo necesaria la cooperación de diversos sectores como la 
educación, los servicios sociales, la justicia y la política para resolver la 
situación.  
Franco define la  Salud Pública como  ―un conjunto de saberes y prácticas 
sobre el bienestar colectivo y como el resultado mismo de las acciones 
estatales y  sociales sobre los condicionantes del bienestar,…[es además]  un 
campo de conocimiento abierto a los aportes de todas las ciencias y saberes 
capaces de dar cuenta de la naturaleza, dinámica y condiciones de la salud 
colectiva‖. La VIF es un problema social que requiere ser entendido desde  
opciones explicativas desde la complejidad y la totalidad, con abordajes 
multicausales y con relaciones permanentes entre los  sistemas de justicia, 
salud y protección, un elemento en que los salubristas están de acuerdo es en 
la necesidad de resolver los problemas de salud de los colectivos desde la 
interdisciplinariedad en búsqueda de la transdisciplinariedad.,, 
Desde la perspectiva de la Salud Pública, la violencia intrafamiliar es un 
problema porque: produce una alta carga de mortalidad y morbilidad evitable, 
prevenible  y afecta principalmente a los niños, las niñas, las mujeres y las 
jóvenes: es un problema que requiere grandes recursos financieros para la 
atención médica de los afectados, distorsionando con frecuencia la atención 
de otros pacientes. Genera además efectos negativos inmediatos y mediatos 
en lo económico, social, psicológico, además del daño físico. 
La Violencia intrafamiliar es además un problema que afecta no sólo a la 
víctima, sino también al agresor, a la familia y a toda la sociedad, ya que, 
conlleva costos de los procesos judiciales, por la detención de las personas 
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4. Capítulo 4: Relatos de jóvenes 
universitarios con experiencias de violencia 
intrafamiliar 
En este capítulo, se  presenta en la primera parte  el contexto económico y social  de la 
generación de la que hacen parte las y los participantes de la investigación, se identifican 
las experiencias adversas vividas en la infancia y dentro de ellas, el haber sido víctimas y 
testigos de violencia en su familia . En un segundo momento, se analizan e interpretan 
los relatos acopiados; se identifican   y se analizan los significados y el sentido atribuido 
por las y los jóvenes al fenómeno de la violencia intrafamiliar experimentado a lo largo de 
sus vidas. Posteriormente se resaltan  las explicaciones de las y los jóvenes respecto a 
las posibles causas de la violencia en las relaciones con los padres y las madres, por 
cuanto en los contenidos de los relatos se aprecian elementos que proceden de las 
tradiciones y elementos críticos coherentes con su formación universitaria que abarca no 
sólo una formación disciplinar sino vivencias integrales respecto a sus experiencias de 
vida.  De igual manera,   se identifican   y se analizan los significados y el sentido 
atribuido por las y los jóvenes al fenómeno de la violencia intrafamiliar experimentado a lo 
largo de sus vidas. 
4.1 Contexto social de las y los participantes 
Como se mencionó anteriormente el estudio se realizó con 11 estudiantes universitarios, 
ocho mujeres y tres hombres, de una generación que nació entre  1983 y 1990. En el 
momento de las entrevistas  contaban  entre 19 años la más joven  y 26 años la mayor.  
Su  trayectoria de vida  comprende una etapa de la historia del país  que ha 
experimentado un progreso social  que se evidencia con la mejora de algunos 
indicadores sociales. Por ejemplo en cuanto  alfabetización, el país pasó de estar en un  
63% en 1950 al 93 % en el año 2000297. En las narraciones de las y los participantes se 
encuentra que las madres y padres presentan un menor nivel educativo que sus hijos e 
hijas, excepto un padre  que alcanzó nivel universitario y una madre que terminó una 
carrera técnica, las demás madres y  padres no alcanzaron a terminar estudios primarios 
o secundarios. Ese dato permite vislumbrar una oportunidad para el desarrollo social y 
económico favorable para  las y los jóvenes entrevistados en su calidad actual de 
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estudiantes universitarios, presentándose una brecha educativa  con relación a sus 
madres y padres. 
 
En el cuadro 4-1 se observa que la mayoría de las y los participantes  y sus familias son 
oriundas de la zona central del país, con dos excepciones. Un joven de la región Caribe 
colombiana y  otro joven de la región sur occidental, del departamento de Nariño.  Una de 
las estudiantes refiere que sus abuelos paternos viven  aún en un resguardo indígena en 
el Departamento del Tolima. 
 Cuadro 4-1  Lugar de origen, edad, sexo y facultad de las y los estudiantes del estudio. 
 
 
 
 
 
 
    Fuente: Elaboración de la investigadora. 
Seudónimo Lugar de 
Nacimiento 
Edad Género Facultad 
Yamile Cundinamarca 23 Femenino Enfermería 
Ma. Esperanza Cundinamarca 23 Femenino Trabajo social 
Carmen Tolima 19 Femenino Enfermería 
Nora Cundinamarca 26 Femenino Trabajo Social 
Karla Boyacá 23 Femenino Economía 
Raúl Tolima 22 Masculino Enfermería 
Nidia Cundinamarca 25 Femenino Ingeniería 
Cristóbal Magdalena 20 Masculino Ingeniería 
Dora Cundinamarca 19 Femenino Enfermería 
Fabián Nariño 21 Masculino Medicina 
Yolanda Boyacá 23 Femenino Psicología 
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A partir de  1965,  el país ha vivido una importante transición demográfica caracterizada 
por  el descenso en la fecundidad, con la consiguiente disminución  de la tasa de 
natalidad,  llegando a ser menor al  2 % a finales de los años noventa del  siglo XX298.  Lo 
anterior se ve reflejado en la  disminución del número de hijas/os  entre la generación de 
las y los abuelas/os  y  la generación de  padres y madres del grupo entrevistado.  Solo, 
una de las familias estaba conformada por cinco hijas e hijos del mismo  padre y de la 
misma madre, las demás familias el promedio de hijos fue inferior a éste número. 
Las personas participantes en este estudio vivieron junto al resto de Colombia, una crisis 
económica importante a finales del siglo XX, etapa en la que se presentó  estancamiento 
económico y un aumentó  en la desigualdad del ingreso en el país299. Colombia,  
históricamente ha sido uno de los países más desiguales del mundo, tendencia que se 
mantiene. Según Azout, ex consejero para la Prosperidad, Colombia sería hoy el cuarto 
país del mundo en desigualdad, con un índice Gini (*) de 0.58. En el mismo sentido se 
expresa  Nuñez  dirigente de Fedesarrollo, para él  el Gini colombiano  alcanzado en el 
2008 de 0.59, lo hacen si no el más alto del planeta sí  quizá el más alto de América 
Latina, la región más desigual del mundo300  
 
La situación socioeconómica del estudiantado nos señala que  mayoritariamente  
proceden de hogares que residen en sectores clasificados como estrato (**) dos y tres. 
Una de las estudiantes vivió toda su infancia y continúa viviendo en un ambiente 
socioeconómico  estrato uno (pobreza) y solo uno de ellos vive en un barrio estrato 4 
(medio alto), es el  de mejor situación socioeconómica de las personas entrevistadas. El 
padre de este estudiante a lo largo de su vida logró ascenso social posibilitado por su 
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tránsito a la vida urbana ya que procede de un sector campesino nariñense, a haber  
terminado carrera universitaria y estar laborando como profesional calificado; en su 
infancia, el estudiante vivió serias dificultades económicas junto a su padre y madre. Los 
demás padres laboran en actividades tales como: policías, celadores, conductor de taxi, 
técnicos calificados  y uno como vendedor ambulante. 
4.2 Elección profesional 
Como se advierte en el cuadro 4-1 las y los entrevistados proceden de diferentes 
facultades: cuatro de enfermería, dos de trabajo social, dos de ingeniería, uno de 
medicina, uno de psicología y una de economía. 
4.3 Estructura y dinámicas familiares 
En las narrativas se observa la tendencia a la homogeneidad frente a las 
representaciones sociales en relación a la familia, su estructura y sus funciones. 
El tipo  de familia predominante fue la familia nuclear,  conformada por dos generaciones. 
Dos de las familias, estaban conformadas por la pareja y más de 3 hijas o hijos; en las 
demás familias, el número de descendientes oscilaba entre uno y tres hijos o hijas como 
máximo.  El grupo de estudiantes entrevistado vivió los primeros años de vida  junto a su 
padre y su madre, excepto una de ellas en la que el padre  las abandonó: a ella,  la 
madre y  sus hermanas,  dejándola desde ―muy chiquita, como de cuatro o cinco años‖. 
Además, la madre presentaba trastorno mental razón por la que fue  hospitalizada varias 
veces, situación que llevó a que fueran  dos tías maternas las que asumieran 
temporalmente  su crianza.   
Los padres fueron en la etapa de la infancia  el principal proveedor económico de la 
familia, con escasa o mínima participación en las actividades domésticas de sus hogares. 
Mientras tanto, las actividades que realizan las madres, se enmarcan en el estereotipo 
femenino del trabajo doméstico.  La mayoría de ellas  se dedicaban a  labores no 
remuneradas del hogar, a los oficios de la casa  y a otras labores que podían realizar 
dentro de la  misma vivienda: modistería,  peluquería o dedicadas a la venta de productos 
de belleza, atención de miscelánea, o venta ambulante. Sólo una de ellas, la madre que 
se graduó como técnica, trabajo en su propia microempresa. Las y los jóvenes,  expresan 
haber vivido situaciones económicas restrictivas en sus hogares durante su infancia, 
aunque según las narraciones, no fueron tan extremas como las vividas por sus padres  y 
madres.  
4.4 Las experiencias adversas de la infancia 
Las y los jóvenes  estuvieron expuestos a variadas experiencias adversas durante su 
infancia y adolescencia,  en diferentes espacios: su familia, vecindario, comunidad y 
sociedad colombiana. La mayoría de esas experiencias ocurrieron en forma simultánea.  
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La polivictimización301  a la que estuvieron expuestas las personas entrevistadas 
complejiza aún más la comprensión de las consecuencias percibidas y al  sentido que le 
dan a la violencia intrafamiliar experimentada. 
En el ámbito nacional,  fueron víctimas directas o indirectas (a través de los medios de 
comunicación) de ser testigos de un país en conflicto armado interno, con millones de 
personas desplazadas, secuestradas, retenidas o desaparecidas, generadas por la 
violencia social y política que desde hace más de cincuenta años vive el país, agudizada 
en los años 80 y 90 del siglo XX. Una experiencia directa fue la de una joven durante su 
adolescencia mientras fue estudiante de bachillerato. La estudiante vivió en una zona con 
alta presencia paramilitar, con  limitaciones en la movilidad, la comunicación y el temor 
permanente de que alguno de sus hermanos fuera a ser enrolado en las filas de este 
grupo armado, o que sus hermanas pudieran ser víctimas de acoso  sexual. “Mi hermana 
estaba allá, en esa zona mandaban los paramilitares… había que pedirles permiso para 
todo, tenían interceptados los teléfonos, mataban a la gente porque sí. … Ella  estaba allá 
interna en un colegio de monjas, pero cuando los fines de semana las llevaban a un río, 
los manes la seguían, entonces, un comandante le echo ojo a mi hermana y ellos la 
empezaron a molestar, ellos iban al colegio a buscar a mi hermana y eso era terrible, a mi 
mamá le tocó irse a vivir allá, para cuidarla…y pues pedirles permiso para todo” Karla 
Sus madres y padres tuvieron que enfrentarse a la crisis económica que vivió el país a 
finales del siglo XX con tasas altas de desempleo y aumento de la pobreza. También en 
esta época el país se enfrentaba al fenómeno del narcotráfico, con el surgimiento  y 
expansión de los carteles de Medellín, Cali, norte del Valle y la Costa Atlántica con toda 
la carga de violencia que suscitó esta situación. Fue un momento para Colombia, de ―una 
verdadera epidemia de homicidios‖302.   
El grupo de jóvenes entrevistados también  ha tenido que convivir en sus vecindarios con 
situaciones de atraco callejero, robos, microtráfico de drogas en los barrios y en la 
universidad,  presencia de pandillas y delincuencia común.  Estas experiencias adversas 
se incrementaron cuando comenzaron a ser estudiantes de la UNC, porque requerían 
regresar a sus casas a altas horas de la noche, en barrios peligrosos con mayor riesgo de 
enfrentarse a robos, amenazas en la calle e inseguridad ciudadana. 
Las experiencias adversas vividas en el ámbito familiar se relacionan con situaciones de 
negligencia, abuso emocional, maltrato físico, consumo de alcohol de algún miembro de 
la familia, muerte de un familiar cercano, contacto sexual abusivo y la presencia de 
trastorno psiquiátrico en algún miembro cercano de la familia. 
Dos de los jóvenes entrevistados experimentaron el fallecimiento de la madre durante  la 
adolescencia (uno a los  12 años y el otro a los 15 años), evento doloroso y crítico para 
ellos por ser la madre la principal defensora frente del maltrato infligido por sus padres  y 
encontrar en ellas un apoyo incondicional para enfrentar las demás situaciones adversas 
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vivenciadas. En sus relatos, aparece la madre como la persona  más significativa en sus 
vidas. Otra experiencia crítica que vivieron los estudiantes al poco tiempo de morir sus 
madres fue  la formalización de  uniones  con  parejas paralelas que tenían sus padres. 
“… a la muerte de mi mamá, más o menos un mes, dos meses después, mi papá trajo a 
esa señora a vivir a la casa con todos nosotros. Entonces, ahí fue que empezaron más 
problemas de violencia intrafamiliar‖ Raúl. 
La  mayoría de las y los entrevistados convivieron con padres consumidores de alcohol. 
El padre de una de las estudiantes además del consumo de alcohol fue consumidor de 
marihuana. Las y los participantes no manifestaron si la madre era consumidora de 
alguna sustancia psicoactiva, sólo hicieron referencia al consumo del padre. Otro de los 
padres, además fue consumidor de  marihuana cuando ella se encontraba en la infancia. 
En este momento, la mayoría de padres han disminuido el consumo, excepto uno que 
tiene problemas de alcoholismo. La gran mayoría de ellos golpeaba y maltrataba más a la 
madre y a sus hijos/as cuando estaban bajo efectos del alcohol. Sin embargo los padres 
de dos de los entrevistados, nunca maltrataron a ningún miembro de la familia en estado 
de ebriedad, lo hicieron sobrios.  
Estudios realizados en diferentes países del mundo han encontrado una correlación 
importante entre el consumo de alcohol y episodios de maltrato, el alcohol contribuye de 
manera importante  a este tipo de violencia, y la situación de riesgo aumenta si los dos 
progenitores son consumidores. Sin embargo, no se sabe exactamente porque se 
presenta esa relación, aún no es clara esa relación. Aunque el alcohol no es la causa del 
maltrato, su consumo si aumenta la probabilidad y la gravedad de VIF. La personalidad 
del consumidor, la justificación que se le da al consumo y la aceptación y tolerancia social 
a las dos conductas también juega un importante papel en esa estrecha relación, alcohol- 
violencia. 
Otra de las experiencias adversas, fue el hecho de haber vivido en la infancia con 
familiares con trastorno mental. Una de las entrevistadas narra cómo su madre con 
diagnóstico de esquizofrenia era más negligente y maltratadora durante los episodios 
agudos, situación que ocurría con frecuencia al no haber continuidad ni adherencia al 
tratamiento farmacológico formulado. Otra de las estudiantes, refirió que desde hace 
unos  años  la mamá fue afectada por un ―trastorno bipolar afectivo‖ y se encontraba en el 
momento de la entrevista en tratamiento psiquiátrico.   
Todas las personas entrevistadas expresaron en sus narraciones el haber sido testigos 
de violencia –física, emocional, económica y sexual – hacia sus madres. La expresión a 
la violencia de pareja es considerada actualmente como una forma de maltrato 
psicológica para las hijos y los hijos303,304. La evidencia científica305,306,307 revela que la 
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co-ocurrencia de violencia entre los padres y el abuso físico del niño tiene un impacto 
significativamente mayor que la sola exposición a la violencia. Además, NNA corren 
mayor riesgo de presentar una variedad de consecuencias físicas, conductuales, 
sociales, que los que solo han víctimas directas de maltrato.  
Otra experiencia estresante por las y los jóvenes fue el enterarse por terceros o confirmar  
personalmente que sus padres mantenían relaciones de amantazgo. El anterior tipo se 
violencia se clasifica entre maltrato psicológico y violencia sexual. Las relaciones 
paralelas son en Colombia una conducta frecuente según la Encuesta Nacional de 
Demografía y Salud (ENDS, 2005) 308. Los resultados de la encuesta señalan que la 
primera causa de separación de las parejas es la infidelidad, la región Atlántica es la zona 
del país donde se presenta con mayor  frecuencia.  
Las y los participantes del estudio además de la violencia intrafamiliar experimentada, 
estuvieron expuestos durante su infancia, niñez y adolescencia a por lo menos tres 
formas de violencia externa a la familia en forma simultánea, ya fuera  de manera directa 
o indirecta.  Vivieron violencia interpersonal: matoneo en sus colegios, en el barrio, 
presencia de delincuencia común, pandillas y barras bravas; a  diferentes formas de 
violencia colectiva: social, política y económica que vive el país (secuestro, homicidios, 
desapariciones  y desplazamientos forzados, atentados guerrilleros y paramilitares), una 
de las estudiantes realizó violencia autoinfligida (intento suicida) 309 
La literatura científica  señala que la poli-victimización, tanto la actual, como la vivida 
previamente en la infancia, aumenta la posibilidad de sufrir de trastornos en la salud 
mental (estrés postraumático, trastorno depresivo mayor, problemas afectivos y del 
comportamiento, riesgo suicida, trastornos psicológicos, consumo de sustancias 
psicoactivas) y de verse involucrados en  problemas judiciales (delincuencia juvenil)  más 
allá de lo que  se presenta por cualquier categoría de victimización sola310,311,312 . Pese a 
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que las/los jóvenes no tienen historias idénticas de exposición a las múltiples y 
constantes situaciones adversas, si son un grupo en que la probabilidad de que  
aparezcan efectos negativos a corto, mediano o largo plazo se aumente, interfiriendo  su 
desarrollo personal y social. 
4.5 Relatos de experiencias de violencia intrafamiliar 
Producto de los relatos de experiencias de violencia intrafamiliar acopiados en la 
investigación se encontró que en la infancia ninguno fue sometido a  un solo tipo de 
violencia intrafamiliar, estuvieron expuestos a más de dos formas de  maltrato. A violencia 
directa: física, emocional, económica, sexual e indirecta como testigos de violencia de 
sus padres hacia sus madres, también fueron testigos de maltrato hacia sus 
hermanas/os. El ser testigo de violencia hacia la madre, fue  la única experiencia de 
maltrato vivida por todas/os los estudiantes entrevistados, además de la anterior, 
expresaron otras formas de maltrato.     
La experiencia de maltrato relatada por universitarios de la UNC, no es una situación 
única de estos jóvenes. Un estudio realizado en la Universidad de Antioquia313 con 
estudiantes de pregrado  encontraron que un 41,5 % de las estudiantes habían recibido 
algún tipo de maltrato en alguna época de su vida, siendo más frecuentes las formas 
verbal y psicológica, seguidas en su orden por el maltrato físico y el sexual.  
 El maltrato recibido por familiares durante la infancia no fue un hecho aislado o 
esporádico, por el contrario, fue permanente y crónico. Se identifica en los relatos un 
cambio en el tipo de violencia vivido según la etapa del ciclo vital. En la infancia y niñez  
se presentó mayor negligencia y castigo físico;  los dos casos de abuso sexual relatados 
ocurrieron en esta etapa. En la adolescencia y la juventud disminuye el maltrato físico y 
permanece  o se incrementa la violencia emocional. 
4.5.1 Inicio y formas  de maltrato 
Los testimonios dan cuenta de un inicio temprano del ejercicio de maltrato hacia ellas y 
ellos. Las primeras experiencias de maltrato recordadas  fueron a etapas muy tempranas 
de la vida ―yo estaba muy chiquita”, “por ahí a los tres años”, “desde siempre, desde muy 
pequeña” “desde que recuerde siempre fue así‖. No fueron experiencias que se 
exacerbaran al llegar la adolescencia, sino que, hay persistencia en el tiempo, fue un  
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comportamiento tan habitual  que la violencia se convirtió en algo ―cotidiano‖ en sus 
vidas. 
La mayoría de las y los entrevistados  fueron  víctimas de maltrato físico, en primer lugar 
por el padre, en segundo lugar por la madre. La mayoría fueron golpeados por ambos 
progenitores, además, algunas de las estudiantes recibieron golpes de sus hermanos.  
Cuando se presentó violencia física se dio por  contacto directo de cuerpo a cuerpo:  con 
las manos o con los pies, cachetadas, nalgadas, patadas, empujones  y de manera 
indirecta  cuando fueron golpeados con objetos como:  palos, rejos; correa, platos, 
zapatos o  ―con lo que hubiera”, “eran golpes con todo lo que  pudiera, a veces contra la 
pared‖ Ma. Elena. 
Las consecuencias de las lesiones físicas referidas por las personas entrevistadas, 
señalan que estas fueron temporales y de corto tiempo, ninguna refirió quedar  con 
alguna lesión grave o permanente, en las narraciones hacen mención  de la aparición de 
algunas heridas y hematomas que pasaban a los pocos días.  En cambio,  sus  madres, 
si sufrieron complicaciones  de leves a moderadas, sólo en una de ellas la lesión fue 
grave,  quedó con una secuela permanente en un oído luego de los golpes propinados  
por la pareja; otra de las madres, luego del maltrato físico recibido por su pareja presentó 
complicaciones reproductivas “… él la golpeaba, y la golpeaba y la hacía abortar” Karla ( 
la señora  por este motivo presentó dos abortos provocados). 
En los relatos niegan haber sido víctimas de alguna forma severa de maltrato físico por 
parte de la madre, en los casos que se presentó, minimizaron su presencia y justificaron 
el maltrato como una forma de corrección válida para su formación personal. 
“…finalmente no fue malo [los golpes]. Uno se porta bien y es juicioso y responsable por 
muchas cosas de esas, que le enseñan a uno que no, pues de pronto esa no fue la mejor 
manera pero funcionó. A la larga, uno sabe que eso está mal, pero sabe que si no 
hubiera pasado, serían diferentes las cosas ahora” Nidia.  “Pero mi mamá le pega a uno 
por justa razón, uno decía, me merezco el juetazo, porque la embarré” Yamile.   
El maltrato físico,  se produjo con mayor intensidad y frecuencia cuando estaban pasando 
por la  infancia y la niñez. Al llegar a la adolescencia  estos hechos fueron disminuyendo 
hasta desaparecer, o su aparición fue más esporádica. En este etapa de la vida, los 
hombres entrevistados, la estrategia de enfrentamiento cambia, ahora se enfrentan verbal 
y físicamente a sus padres. ―Desde que yo crecí, como en noveno,…ahí fue cuando dije: 
“no me voy a dejar más”, entonces me paré y me le enfrenté, a mi papá ya le dio miedo, 
porque ahoritica yo soy más alto que él”. Fabián.  Las mujeres en cambio,  responden el 
maltrato físico con agresión verbal (insultos y groserías).  
En la adolescencia, surgen diferencias de género importantes respecto al tipo de maltrato 
infligido  por el padre hacia sus hijas. Se disminuye el maltrato físico, pero se incrementa 
el maltrato emocional,  la coerción, se  aumentan   los límites y el control, especialmente 
por el desarrollo de la vida sexual de sus hijas,  se les hace  mayores prohibiciones de 
llegar tarde, de salir, la exigencia de informar donde y con quien está, limitando el 
contacto con hombres y de cualquier forma de relación de amistad o de noviazgo, 
algunas de ellas refieren que desconfiaban de ellas y las celaban igual que a sus madres. 
 Las estudiantes también sufrieron maltrato físico de parte de sus hermanos tanto en la 
infancia como en la adolescencia. “El me maltrataba mucho jugando,… mi hermano era 
brusco conmigo, una vez me quitó un diente contra la cama…me pegó también en la 
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cara,…me pegaba pellizcos, eso me empujaba duro cuando estábamos jugando”  Nancy.  
El maltrato psicológico de los hermanos hombres hacia sus hermanas también era 
habitual:  “Mi hermano es muy ofensivo, dice muchas groserías, me decía perra, 
prostituta…mentirosa,… él tiene esa maña que casi no lo deja hablar a uno” Yamile.           
Un estudio realizado, en el  2012, por Durrant y Emson indica que los niños que son 
criados con castigos físicos se vuelven personas agresivas y muy propensas a sufrir 
problemas de desarrollo intelectual, situación que pone en riesgo de desarrollo normal de 
toda su vida. Surge  evidencia que verifica que el castigo físico además estaría 
estrechamente asociado con el desarrollo de problemas mentales graves como la 
ansiedad, la depresión y el cultivo de conductas peligrosas como el consumo de alcohol y 
drogas desde edades muy tempranas, lo que indica que una infancia con golpes termina 
tarde o temprano en una vida de problemas y poco desarrollo personal314 
 
En el relato de dos estudiantes se hace referencia a haber sido víctimas de  abuso  
sexual en la niñez. Una de ellas cuando tenía 6 años, víctima de uno de sus primos de 
18-20 años y la otra universitaria cuando tenía 6-7 años por un vecino de 14 años, amigo 
de sus hermanos. Las dos estudiantes relatan que no  fue un hecho aislado, sino que  la 
situación se repitió en varias ocasiones. Las madres y los padres de las jóvenes no 
conocieron de los hechos en el momento de su ocurrencia, sino ya en la adolescencia, 
por otras circunstancias. Una de ellas, para evitar que continuara  el chantaje  al que era 
sometida por sus hermanos. El [hermano] menor se enteró y me estuvo chantajeando 
horrible… “si usted no me hace este favor, yo le digo a mi papá que tuvo relaciones con 
Emilio” y yo… no, no, yo le hago el favor. Mi hermano mayor me sacó en cara eso “no, si 
quiere yo le digo a mi papá que hacía cuando usted era chiquita”…Fue duro, porque mis 
propios hermanos me chantajearon con eso” Yamile.    
La estudiante del anterior relato, por muchos años sintió culpa por la experiencia de 
abuso, pensaba que ella de alguna manera había permitido la situación y era culpable por 
no haberle dicho nada a su violador y por no haber respondido de una manera más activa 
a como lo hizo. Por pena, no le contó a su madre de la situación y mucho menos al padre 
por temor a la reacción violenta de su padre hacia ella.  Como resultado de esta forma de 
maltrato, la joven después del abuso sexual presentó infección genital que requirió ser 
tratada con ―una crema‖, formulada en un Centro de Salud. 
La otra estudiante abusada sexualmente, fueron ella y su hermana abusadas por un 
primo mayor de edad que vivió en la casa con la familia, mantuvo en silencio durante 
varios años la experiencia vivida. Ella les cuenta a su padre  y a su madre  - al mismo 
tiempo- lo sucedido en su niñez como reacción a la negativa de dejarle tener novio.  “yo 
estaba tratando de rehacer mi vida  afectiva con alguien, pero mi mamá me lo impedía y 
ella no sabía que alguien me había hecho daño y que yo estaba tratando de superar eso 
con él. Entonces me daba mucha rabia, hasta que un día exploté y le dije: como cuándo 
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ese imbécil me hizo eso, usted no dijo nada y ni siquiera se dio cuenta y cuando yo estoy 
haciendo algo que si quiero, con alguien que quiero, usted me lo está impidiendo…ya me 
cansé, no fue solamente a mí, sino a mi hermana le pasó lo mismo, y ¡¡usted con esa 
pendejada¡¡” Carmen.  
Como aparece evidenciado en la literatura científica éste tipo de abuso es uno de los que 
ocasiona consecuencias más  severas a corto, mediano y largo plazo en las áreas física, 
emocional y social de la persona afectada315,316,317.  En el caso de la estudiante citada,  
luego de la experiencia vivida, en su narración emergen ideas e intento suicida que ha 
requerido de psicoterapia, es la única estudiante que ha solicitado y recibido ayuda 
profesional.  Con las dos experiencias de abuso sexual testificadas, se ratifica la 
información de la última Encuesta Nacional de Demografía y Salud del país, 2010, en ella 
se señala que ―en el 84 % de los casos de violencia sexual, el agresor es un familiar o 
persona cercana‖318 . De igual manera sucede con la categoría de género, según datos 
del INML y CF, en Colombia en el 2011, las mujeres  fueron  las más afectadas por abuso 
sexual infantil con una relación hombre/ mujer  fue de 1 a 5. 319  
El maltrato psicológico en  sus diferentes formas (rechazar, aislar, aterrorizar, ignorar) fue 
el maltrato más frecuente, habitual y doloroso vivido por las y los estudiantes 
entrevistados y es la forma de maltrato que aún perdura en este momento de sus vidas.  
Entonces empezaba a decirnos “malparidas, perras, hijueputas entonces ella coge esas 
groserías y las repite una y otra vez y empieza el sermón y luego a los dos minutos otra 
vez vuelve y sigue y continúa peliando por todo” Ma. Esperanza; “ Es que usted es bruto, 
piense, es que solamente se la pasa chateando, mandando correos y viendo 
qüevonadas, es que usted es muy bruto” Fabián 
El maltrato verbal, una de las formas de maltrato psicológico más frecuentes,  menos 
denunciada, deja huellas profundas en la psiquis de quien las escucha,  disminuyendo la 
autoestima, la autoconfianza y resquebrajando la confianza y el afecto hacia la persona 
que lo emplea. 
El maltrato económico se vivenció como negligencia, por mala distribución del ingreso 
familiar, gastando los padres  buena parte del salario en el consumo de alcohol  o 
invirtiéndola en otras mujeres, dejando muchas de las necesidades básicas 
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insatisfechas.. Algunas personas llegaron a sentir hambre durante su infancia, por la falta 
de apoyo económico de los padres, por esta razón tres de los padres fueron demandados 
por alimentos en el  Instituto Colombiano de Bienestar Familiar. 
Dos  de los entrevistados y dos de las estudiantes pasaron hambre, y sus necesidades 
básicas (techo, vestido, comida, colegio, medicinas) no fueron satisfechas,  porque sus ― 
padres‖  a pesar de tener recursos para hacerlo, evadieron su responsabilidad, parcial o 
totalmente. En dos de los casos,  comprometieron el patrimonio familiar, uno de ellos al 
hipotecar la casa y el otro, al dejar de pagar las cuotas mensuales del crédito hipotecario 
que estaban pagando, hasta que les remataron la casa.   
“Nos ha tocado trabajar duro desde muy pequeñas, como desde los seis años aportamos 
en la casa…vendíamos maíz mute (en la calle)…. Ella (la madre) se quedaba en la casa, 
nosotros pensamos que era una excusa y nos sentíamos mal, pero sin embargo lo 
hacíamos… porque sabíamos, que esa era la entrada para la casa” Ma. Esperanza. “La 
casa de mi mami y mi papá, mi papá en una de sus tomatas  embargó la casa…y está 
embargada” Dora;  “A raíz de la muerte de mi mamá, más o menos un mes después, mi 
papá trajo a esa señora a vivir a la casa con todos nosotros…él tenía su alacena llena de 
mercado, y la nuestra literalmente un trasto vacío. …, nosotros no teníamos 
absolutamente nada, eso ya obvio que iba a ver conflicto. Si, llegábamos a extremos, 
porque nosotros literalmente aguantamos mucha hambre, aguantamos mucha, mucha, 
muchísima hambre. Entonces ahí fue que empezaron más problemas de violencia 
intrafamiliar…A nosotros nos remataron la casa gracias a él, hace casi un año, nos 
quitaron la casa,…el dejo de pagar las cuotas y nos quitaron la casa‖. Raúl 
Raúl, el estudiante del último relato, vivió lo que se conoce como maltrato catastrófico320,  
la madre falleció cuando él y todos sus hermanas/os eran menores de edad, sus 
necesidades básicas  propias de la etapa de desarrollo en que se encontraban no fueron 
satisfechas, todas/os estuvieron en alto riesgo de enfermar e incluso la menor de sus 
hermanas corrió el riesgo de morir, al no suministrársele un medicamento que requería y 
que ellos no tenían como comprarlo. Igualmente, este joven y sus hermanos fueron re 
victimizados en una de las Comisarías de Familia a la que acudieron,  al vulnerarles el 
derecho a la protección y al no tomar medidas de aseguramiento hacia el padre.   
Una de las estudiantes vivió más de cinco  experiencias adversas en su infancia, niñez y 
adolescencia,  el abandono físico y emocional  de su padre, la enfermedad mental de su 
madre, el maltrato físico y verbal de su madre, el maltrato por otros miembros de la 
familia, (tía y prima) y  una condición socioeconómica difícil que hicieron que ella y su 
hermana menor se vieran obligadas a trabajar desde niñas para sobrevivir. Los efectos 
en ella comienzan a evidenciarse, presenta algunos problemas  psicológicos, de 
malestar, minusvalía y dificultad para entablar relaciones sociales. 
Los padres maltratadores no fueron denunciados en su gran mayoría, sólo  tres  
personas entrevistadas hicieron la denuncia respectiva. La experiencia de dos de los 
jóvenes que vivieron la  experiencia de enfrentarse a varias instituciones de protección al 
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menor fue muy negativa, uno se  sintió re-victimizado.  En el tercer caso, la experiencia 
fue más resolutiva y amable. 
4.5.2 Agresores y agredidas 
El padre  fue la persona que más señalaron como la responsable del maltrato recibido en 
la infancia y adolescencia. Solo una estudiante señala a la madre como la principal 
agresora. Estos datos coinciden con el estudio realizado en  estudiantes  mujeres de la 
Universidad de Antioquia321, la Universidad de Cartagena322 y los datos de Medicina 
Legal323. 
Las madres de las y los estudiantes  entrevistados  no realizaron denuncia contra el 
maltrato infligido por sus parejas, se encuentran en ese 73%  de mujeres víctimas de 
violencia física que no denunciaron el hecho ― aludiendo razones como que ella sola lo 
puede resolver, no cree que los daños sean tan serios, temor a más agresión, no sabe a 
dónde acudir, piensa que esos hechos hacen parte de la vida normal, miedo a la 
separación, o siente que ella se merece el abuso‖324, por razones económicas, prefieren 
continuar la relación como la han vivido. 
4.5.3 Testigos de Violencia 
La exposición de los  NNA a la violencia de pareja es clasificada como otra forma de 
maltrato psicológico.  La investigación empírica señala la estrecha correlación entre la 
presencia de violencia de pareja y el maltrato infantil. La mayoría de los estudios 
concuerdan en afirmar que la violencia de pareja  es  un indicador importante del riesgo 
de abuso físico y sexual directo en los NNA.  En investigación realizada por Osofsky 
concluyó que los niños expuestos a la violencia doméstica tienen 15 veces más 
probabilidad de ser maltratados y descuidados que los niños que no han tenido dicha 
exposición325. Además, la capacidad de satisfacer las necesidades de sus hijos y la 
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calidad de crianza de ambos padres se compromete en los hogares con violencia 
doméstica.   
Todas las personas participantes en esta investigación expresaron haber estado 
expuestas a la  violencia de pareja, testificaron la presencia de  violencia hacia la madre. 
Teniendo en cuenta la taxonomía de exposición a la violencia de pareja elaborada por 
Holden326, se puede afirmar que las y los entrevistados  vivieron más de un tipo de 
exposición:  fueron testigos directos de los golpes, groserías, controles;  escucharon las 
peleas de sus padres mientras descansaban  u oyeron comentarios de terceras personas 
sobre el acontecimiento; intervinieron tratando verbal o físicamente de parar el maltrato, 
fueron víctimas del incidente entre sus padres: recibieron ellos mismos maltrato; al ver 
días después  los efectos del maltrato en la madre: los ojos negros, verla llorar, muebles 
rotos; vivir las secuelas del maltrato: la depresión en la madre, la hospitalizaciones, la 
pérdida de audición.   
También  vivieron los efectos negativos de escuchar por terceras personas o de ver 
directamente las relaciones paralelas, alternas o amoríos de  sus padres con otra u otras 
personas.  El ser testigos de violencia fue para la mayoría la vivencia  más dolorosa,  más 
que la experiencia directa de maltrato físico proferido por sus padres.  
Según datos de INML327, en el  2011, la violencia de pareja ocupó el primer lugar de 
todas las formas de VIF  con un  64,3 %,  mientras que  la violencia contra NNA fue de 
15,8 % . Las NNA colombianos tienen mayor probabilidad de ser testigos de violencia 
hacia sus madres, que ser ellos mismos las víctimas de maltrato. Los hallazgos de la 
presente investigación corroboran los anteriores datos. Las principales agredidas fueron 
las esposas por parte de sus parejas, todos las madres de los estudiantes recibieron 
alguna forma de violencia, siendo el maltrato físico el más recordado. De igual manera, 
todas las madres fueron maltratadas emocionalmente, especialmente con ofensas 
verbales, que  los  estudiantes escuchaban directamente de la boca de sus padres,  “Mi 
papá le decía a mi mamá: perra, prostituta, malparida… yo me acuerdo que cada palabra 
era como…ushh una puñalada porque era muy tenaz, … nos sacaba mucho en cara lo 
que nos daba y a mi mamá mucho más …él siempre era amenazando “pues si quiere me 
voy y usted verá cómo los mantiene‖ Fredy . También la mayoría de las madres fue 
víctima de algún tipo de maltrato físico: fueron empujadas, golpeadas o amenazadas con 
cuchillo, una forma de violencia considerada grave, por las implicaciones contra la vida 
que esta tiene, y sus hijos/as fueron testigos directos de estas amenazas.   
Los resultados de la  ENDS 2010, nos dice que en Colombia,  el 37% de las mujeres 
alguna vez casadas o unidas reportaron haber sufrido agresiones físicas por parte de su 
esposo o compañero. De las mujeres que fueron agredidas por su esposo o compañero, 
el 71 % se quejó de haber perdido interés por el sexo, el  58 % se quejó de haber 
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quedado con moretones o dolores fuertes, el 51 % perdió la autoestima y el  42 % se 
enfermo físicamente.328  
 Además,  durante su infancia fueron testigos de violencia contra sus hermanas y 
hermanos, contra otros familiares y con otras personas vecinas o conocidas. “Tengo un 
recuerdo muy marcado…cuando mi papá estaba dándole patadas a mi hermana en el 
piso” Nidia.  “ Mi papá le dio durísimo, le pegó a Juan [hermano menor], le pegó fuerte, le 
dio puños… lo votó contra la pared ..le pegó feísimo” Yamile.. 
4.6 Vivencias del maltrato 
Las narraciones acopiadas permitieron conocer las vivencias de maltrato recordadas por 
las y los estudiantes, se realizó el  proceso de identificar las experiencias comunes de 
las/los estudiantes. 
4.6.1 La autoridad patriarcal: “Mi papá es un “facho” 
Desde el feminismo, la relación que se estableció entre los miembros de las familias de 
los jóvenes entrevistados es de una relación patriarcal329. El Patriarcado, es sinónimo de 
expresiones como ―hegemonía masculina‖ o ―antropocentrismo cultural‖. Es un sistema 
en que los hombres dominan y subordinan a las mujeres, desconociendo e ignorando la 
igualdad de los sexos. En este tipo de relación están permitidas y  vedadas  
determinadas actividades para las mujeres. Las tareas consideradas propias del sexo 
masculino son siempre más prestigiosas, mejor remuneradas y poseen un mayor valor 
social, en cambio,  las actividades realizadas por las mujeres son devaluadas, 
subvaloradas y mal pagas. Se crean estereotipos de género rígido,  de lo que se espera 
que sea y haga una mujer y de lo que es y hace un hombre.  Las actividades domésticas, 
las del ámbito privado del hogar, son tareas propias de las mujeres, entre ellas la crianza 
de los niños. Mientras que a los hombres se le reservan las responsabilidades y 
actividades en el ambiente público330.   
Las voces de las y los jóvenes entrevistados,  señalan la persistencia de elaboraciones 
del patriarcado, la convivencia  con un padre proveedor y controlador del ámbito 
económico y de los recursos de las mujeres, las hijas y los hijos, de los tiempos, de la 
dinámica familiar, hasta de las relaciones interpersonales y sexuales de todos los 
miembros del hogar..  “En septiembre mi papá me compró un celular para mi 
cumpleaños, eso era para saber dónde estaba y con quien estaba…” Karla  
Así, aspectos como el hombre es el trabajador y el que provee el dinero al hogar, y por 
tanto, el que maneja este recurso. Lo anterior generó acciones de VIF con coacciones  
concretas hacia las mujeres - esposas e hijas-  como el fuerte  control  a las amistades  
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fuera de la familia, la sumisión de estas, la cohibición, la resignación, la expresión 
permanente de maltrato verbal con expresiones humillantes y denigrantes.  
Emergen en las narraciones, como los padres se caracterizan  por presentar conductas 
patriarcales como la coacción, la represión, el autoritarismo, la desconfianza, la 
posesividad,   el ser sobre protectores, mujeriegos y  represivos.  “él es facho 
literalmente, es autoritario, intolerante,…poca razón y más acción violenta..., llega y grita 
golpeando las puertas, paredes…siempre es brusco, así es él…para él la mujer es una 
herramienta, a las mujeres las trata duro” Cristóbal  
Ante la ausencia del padre durante algunos momentos de la vida,  aparecen otros 
familiares hombres, como figuras sustitutas del patriarca. ―Un primo se creía autoridad, a 
veces le pegaba a mis primas y a mí también… es que siempre ha habido como esa 
tendencia: a la ausencia del hombre, era el hijo de mi tía que hacía de papá de todos‖ 
María Esperanza. 
Dentro de esta categoría,  emergieron otras dos subcategorías: los roles de género y lo 
privado y lo público al interior del hogar, que dan cuenta de las dinámicas que se 
sucedían muy relacionadas con el ordenamiento patriarcal.  
Algo que destacan las y los participantes fue la aceptación explicita y pasiva de sus 
madres ante la autoridad de los padres en el hogar. Solo algunas de ellas realizaron 
cuestionamiento frente a esto, lo que desencadenó  incremento en los hechos de VIF 
contra ellas.    
 Los roles de género al interior del hogar 
Esta categoría hace alusión a la fuerte división de las funciones que la cultura le asigna a 
cada género.  ―La división sexual del trabajo es un complejo dispositivo de devaluación 
del trabajo femenino y reconocimiento magnificador del masculino‖331 
Para las participantes, esta división implicaba asumir toda la carga de actividades al 
interior del hogar por imposición, no solo del padre, sino también de la madre, liberando 
de esa forma a los hombres de esas funciones; y evidenciando una fuerte aceptación 
social por la parte materna.  “Es que mi papá quiere una esclava, no quiere una esposa” 
Yamile; “Cuando chiquitos, por el miedo, se hacía lo que él decía ya, en el momento que 
era, así uno estuviera comiendo, así estuviera haciendo tareas, se hacía” Nidia. 
Esta división no solo hace alusión a lo anterior, sino además a los patrones de crianza 
diferenciados según el género. Así, las mujeres que participaron en la investigación 
vivenciaron una menor permisividad en relación a sus hermanos hombres en acciones 
como horarios de salida y de llegada, relaciones sentimentales, amistades, entre otras. 
“En el colegio mi hermano iba a fiestas, las hacía y a él sino le decían nada. Si me daban 
permiso a  una fiesta tenía que ir con él” Nora.   
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Por otro lado, en esta categoría  también se pone de manifiesto la vivencia de una madre 
que permanece al interior del hogar, realizando tareas domésticas y cuidando a los hijos; 
evidenciando un fuerte control por parte del esposo y padre.   “Mi mamá siempre en la 
casa, la que nos cuidaba, la que nos daba la comida, la que nos ayudaba hacer las 
tareas”. Yamile 
Lo  anterior se relaciona con familias, que  a su vez, han repetido patrones patriarcales y 
de claras divisiones de género, donde es explícita la expectativa del comportamiento de 
la mujer: casarse, construir un hogar y tener hijos. Así lo expresa una de las 
participantes.  “Mi abuelita de alguna manera las presiono para que ellas, mi mamá y mi 
tía, se casaran rápido” Yolanda 
La relaciones paralelas constituyen otra forma de persistencia de la dominación 
patriarcal. Se acepta  que sean los hombres los que puedan tener esta clase de 
relaciones, sin que la mujer pueda tomar alguna acción al respecto. La anterior situación, 
lo único que generó en las mujeres y sus hijos fue malestar y en los hombres, un 
incremento de conductas violetas al ser interrogados al respecto.  “Mi papá tenía un 
cargo en la alcaldía, él era el que tenía plata, tenía muchas viejas, muchas mozas que se 
le metían por allá a la alcaldía, mi mamita lo pilló cincuenta mil veces y una vez me llevó 
a mi … y efectivamente estaba con una vieja. …Si mi mamá se demoraba en la iglesia, le 
preguntaba que donde dejo al mozo,  le daban muchos celos y le pegaba y le pegaba, le 
prohibía tener amigos” Karla 
 Lo privado y lo público de la VIF al interior del hogar. 
Esta sub categoría habla de cómo la VIF que vivenciaron los y las participantes  se 
configuró en un evento que sucedía y solo tenía injerencia al interior del hogar; que no 
podía ser cuestionado ni resuelto en otros ámbitos diferentes, como familiares cercanos o  
vecinos.  Se destaca que, tanto el agresor como  la madre de los y las participantes no 
desearan que los hechos de VIF fuesen conocidos más allá de la familia. Por esa razón, 
intentaron mantenerlo al interior del hogar o llevarlo como un asunto privado,  prefirieron 
mantenerlo en reserva.  
Las familias extensas  eran conocedoras de los hechos de VIF, tanto por haber sido 
testigos o por referencias de las personas agredidas. Sin embargo, solo en un caso hubo 
acciones concretas de apoyo en contra del agresor.   Ante situaciones de maltrato 
conocidas por otros miembros de la familia extensa, se prefería callar, ocultar o no 
intervenir, por  considerarse un problema privado de competencia únicamente de la 
familia, siguiendo la sentencia frase popular de ―la ropa sucia se lava en casa‖. La familia 
extensa, hace negación de los hechos, y se convierte en cómplice del maltrato. Sin 
importar el daño que pudieran estar viviendo los menores de edad, no hay intervención al 
respecto “Ella sabía [la abuela paterna] pero igual no intervenía… ella se mantenía muy 
distante del hogar nuestro, ella trataba de no meterse mucho con eso”. Cristóbal.  
Así, los hechos de VIF no se daban en la calle, el maltratador evitaba hacerlo delante de 
sus amigos o compañeros  de trabajo; tenían un comportamiento social diferente con su 
familia y les daba miedo que los señalarán como ―maltratador‖, existía un temor a la 
sanción social. En  los espacios públicos el comportamiento de los padres maltratadores 
era diferente. “Me acuerdo de mi papá pegándole a mi mamá en la casa, siempre en la 
casa. Mi papá sale de la puerta de la casa y se convierte”. Nidia  
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Por otro lado, las madres ocultaron o negaron  el maltrato frente a sus vecinos y en sus 
sitios de trabajo; y con su familia evitaban el tema. El silencio y el ocultamiento  fueron 
dos formas de asumir el problema. En tres casos hubo denuncias ante entidades 
protectoras de la familia y de la infancia (con experiencias negativas por el trato recibido 
y las respuestas obtenidas); otros participantes pidieron auxilio y protección a los vecinos  
cuando se presentaron hechos graves de VIF, si el maltrato era leve, y en ocasiones 
moderadas, la situación no fue denunciada, ni revelada se resolvía ―de  puertas para 
adentro‖. En la encuesta ENDS 2010, el 73 por ciento de las mujeres entrevistadas no 
denunció el hecho aludiendo razones como que piensan que estos hechos hacen parte 
de la vida normal o siente que ella se merece el abuso,  o porque no saben donde 
hacerlo.332  
4.7 Normalización del maltrato 
La normalización del maltrato hace referencia a la mirada que hacen las /los participantes 
del fenómeno de la VIF ante un hecho que vivieron como algo cotidiano y habitual 
durante la etapa de su niñez y la asumieron  como ―normal‖. Yo no sabía que era malo 
[abuso] para mí era como tan normal porque nunca nadie me dijo que era malo. No sabía 
que lo podían castigar. Carmen  
Esta experiencia de normalidad se relacionó con los fuertes patrones patriarcales en el 
interior del hogar, la división de los roles femeninos y masculinos, y de la privacidad 
versus lo público de la VIF vivida. Así, la experiencia de estos jóvenes, dio cuenta de un 
entorno donde todo y todos tomaban la VIF como ―la norma‖ aceptada y validada.  
De lo normal de la violencia intrafamiliar a la conciliación con el pasado  
Se presentó normalización especialmente cuando el  maltrato fue  infligido por  la madre. 
A diferencia del abuso proporcionado por el padre, asignado como el principal agresor en 
todos los casos del estudio,  el maltrato de la madre  era  justificado ante acciones o 
comportamientos incorrectos.  ―Mi mamá nos pegaba, pero lo normal de una mamá, pero 
no con la chapa sino lo normal, y era por ahí tres correazos y ya, sale. Mi mamá le pega 
a uno por justa razón, uno decía “me merezco el juetazo” por qué la embarré”  Yamile.  
La normalidad de VIF también estaba dada por el entorno violento en que se 
desarrollaron las vidas de los participantes: barrios populares, familias con antecedentes 
de VIF y la alta frecuencia y cotidianidad en su ocurrencia. “En todos lados, yo he visto 
amigos, todos lo hacían… que yo sepa de la generación que yo conozco,  no conozco 
ninguno que no lo  maltraten”. Fredy  
A diferencia de lo anterior, la normalización del maltrato infligido por la figura paterna no 
se justifica, pero al tener como patrón la VIF en sus entornos, fue tomado como normal o 
cotidiano,  el desarrollo de mecanismos de tolerancia hacia al agresor y de la vivencia 
solo en el ámbito privado de la VIF y en consecuencia una falta de denuncia.  
                                               
 
332
 PROFAMILIA. ENDS 2010 
Capítulo 4 109 
 
Este proceso de normalización del maltrato paterno es validado por la figura materna, al 
aceptarlo como no nocivo contra los hijos: “Incluso mi mamá le alcanzó a decir: no le 
vaya a pegar a la niña en la cara ¿Cómo se le ocurre que llegue a la universidad con un 
ojo morado?”. Yamile 
Un hecho que refleja la ―normalidad‖ percibida de la VIF, es que varios de los y las 
participantes expresaron que, a pesar de haber vivido en hogares altamente violentos, 
consideraron su infancia satisfactoria o buena; o calificaron a su padre, principal agresor, 
como un ―buen padre‖.  ―Mi mamá dice: su papá ha sido muy bueno con nosotras…A 
pesar de todo, le tengo mucha confianza a mi papá…”Nidia 
Se reflejó en las familias de los participantes un proceso de acostumbramiento a la VIF, 
lo que conlleva a un aumento de la tolerancia a la misma y  a los grados de violencia 
(leve, moderada, grave). 
Como parte de esta normalización, se dio otro proceso conjunto: la aceptación del 
castigo como una forma adecuada de educar y corregir a las hijas e hijos,  para algunos 
no fue la mejor manera, pero  percibieron que si funcionó en su formación como 
personas.  “Finalmente no fue malo, uno se porta bien y es juicioso y responsable por 
muchas cosas de esas que le enseñan a uno. Pues de pronto esa no fue la mejor 
manera, pero funcionó” Nidia. 
En Colombia, las madres son más castigadoras que los padres y son las madres de   
mayor edad, menores niveles educativos y menores niveles de riqueza, las que utilizan 
más frecuentemente los  golpes como forma de castigo. Los golpes son más utilizados 
por las madres en la zona rural333. 
Entre  más crean los padres y madres en los efectos positivos y correctivos del castigo 
físico,  existe mayor probabilidad de maltrato hacia los hijos/as. La evidencia científica no 
ha  hallado aún un estudio que demuestre el o los efectos positivos a largo plazo del 
castigo físico, la mayoría de investigaciones han encontrado evidencia de los efectos 
negativos que esta práctica genera en la salud física y mental, puede alterar el desarrollo 
neurológico,  emocional y social334.  Cabe recordar que solo el 2 % de las NNA  alrededor 
del mundo están protegidos frente al castigo corporal en el hogar, es una práctica 
aceptada y tolerada en la mayoría de las regiones del mundo335. 
En América Latina,  más del 50% de los adultos, mujeres y hombres, piensan que es  
normal usar el maltrato contra los menores de edad como forma de  educación y castigo, 
sólo Haití tiene leyes que prohíben esta práctica, lo que indica la ― legitimidad que 
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conlleva‖336 . La OMS considera que en Latinoamérica el castigo físico contra los niños es 
una práctica generalizada y que, cuando es ―moderado‖ es considerada como una forma 
de educar.337 
4.8 Respuestas frente a la violencia intrafamiliar: una 
trayectoria de vida  
Estas vivencias son quizás las más determinantes en las experiencias frente a la VIF de 
los y las participantes en el estudio. Expresa, más allá de simples respuestas una 
compleja y dolorosa realidad, una trayectoria de vida que refleja la aceptación de esta 
problemática durante la niñez hasta la juventud donde inician el cuestionamiento de la 
práctica de maltrato y de los maltratadores.   
4.8.1 Reacciones frente a la Violencia intrafamiliar 
Las reacciones frente a la VIF narran acciones concretas de los y las participantes 
cuando fueron maltratados y/o testigos de violencias de miembros de su familia. Estas se 
pueden dividir, asumiendo la trayectoria de vida planteada anteriormente, en las 
reacciones durante la niñez y las de la juventud. 
Durante la niñez, las reacciones dan cuenta de acciones pasivas como esconderse, 
callarse y encerrarse en las habitaciones, abrazar y llorar con la madre cuando fueron 
testigo de violencia contra ella.  “Me metía debajo de las camas… [Cuando le pegaba a la 
madre]” Karla.  “Antes ni un roce. Nosotros éramos muy pasivos [durante la infancia]” 
Raúl.  “El me pegaba… no le hablaba por días, semanas…no le charlaba” Cristóbal. “no 
le decía nada…yo ni lo miraba… le hablaba porque siempre le pedía plata. Karla. 
El paso de la niñez a la juventud,  estuvo marcado por el inicio de una transformación de 
los patrones de pasividad y tolerancia frente a la VIF por parte de las y los participantes, 
pero sin tener elementos que les permitieran tomar acciones de mayor envergadura como 
la denuncia o la amenaza frente a sus agresores. En este período dejó de importar el 
hecho de considerar el fenómeno como privado, y quizás, con un interés a que se 
volviera público para disminuir su intensidad. Acá el fenómeno de la VIF no cambió, 
cambiaron la percepción de ellos frente a este, al modificarse sus entornos durante su 
educación en el bachillerato.   Al llegar a la adolescencia, se da un cambio en el tipo de 
relación que llevaban con la persona maltratante. Aparecen conductas desafiantes, 
intimidantes y de defensa hacia si mismos  con experiencias de maltrato. 
“Con el estudio, con las experiencias en el colegio… con las niñas era como “facho”, las 
trataba mal, era brusco. Llegó el momento que con los niños también era un dictador… Y 
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los demás me miraban con miedo…al ver que mi comportamiento les atemorizaba, me 
empecé aislar, eso empezó mostrar que lo que yo hacía no estaba bien, y por ende lo 
que hacia mi papá no estaba bien”. Cristóbal.  
La juventud estuvo marcada por un hecho de gran significada para cada uno de estos 
jóvenes: el ingreso a la Universidad Nacional de Colombia. En la universidad no solo 
tuvieron la posibilidad de iniciar una formación profesional, también de ampliar su visión, 
alejarse de los entornos violentos donde habían vivido y socializar con otros pares con 
diversas historias de vida; sobretodo, historias de vida alejadas de VIF.  
“Antes de entrar a la universidad…  era el miedo a que me pegará. En cambio ahorita, 
con una carrera profesional... uno se siente más valiente de enfrentar a los papás,…Uno 
ya conoce, ya ha leído, uno dice mi papá me levanta  y yo lo demandó y no importa que 
sea mi papá, pero yo lo demandaría”. Yamile 
Esto les permitió redefinir la vivencia de la VIF, ya no como algo ―normal‖, sino como una 
situación transgresora, a la vez, reconocen que cuentan con herramientas para 
enfrentarse a ello. Asimismo, entrevén la construcción de un proyecto de vida como 
profesionales, a pesar de su pasado y sus difíciles condiciones socioeconómicas.  
Así, cuando intentaron ser maltratados o maltratar a la madre, hubo una respuesta activa 
que implicó un enfrentamiento directo con el padre. Entre las alternativas empleadas se 
encuentran la que va de conversar con el padre  sobre el problema, amenazar con 
denunciarlo, apoyar a la madre  o la de irse de la casa temporalmente. Este tipo de 
respuestas expresa un mayor conocimiento y una mayor conciencia frente a esta 
problemática.  
“A mí me hace el favor y no me suba la voz. Yo creo que en la universidad aprendí que 
uno no se deja de la gente porque sí, que cualquiera no viene a gritarlo, menos después 
de tantas pendejadas con mi mamá….Usted no está hablando con una culicagada. 
¿Usted cree que mangonea a mi mami y viene a mangonearme a mí o a mis hermanos 
hasta que a usted se le dé la santa gana? Karla 
La Universidad les brindó la oportunidad de darse cuenta de la normalización que  le 
habían dado al maltrato y como la tomaron como una red de apoyo. “…hasta que estallé 
y fue cuando hablé [con profesor de la UNC] y me dijo: oiga, eso no está bien”…Nidia 
Otra  respuesta activa desarrollada, junto con la anterior, fue  la violencia directa contra la 
figura del agresor. En el caso de las mujeres, con el maltrato verbal.  
“Yo dije: no más, ya no me aguanto más [después de que el padre le pegó] entonces lo 
cogí y lo llevé empujado, pues arrastrado, y me hermana me ayudó y lo tiramos en la silla 
de la sala. Y le dijimos: no más, vamos hablar, esto ya no puede seguir… Nosotras le 
dijimos que estábamos mamadas de todo eso… que íbamos a llamar a la policía porque 
eso no estaba bien…” Nidia 
Por parte de los  hombres, además de este último, se exterioriza su malestar con el 
predominio de  respuestas físicas: ―No le decía nada, solo le pegaba [al padre], era ira 
reprimida, eso fue pura ira…. Si, fue la primera, después vinieron muchas, muchas. 
Después fue constante”. Raúl 
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 Además de lo anterior, hay una fuerte crítica y repudio hacia la figura del maltratador, así 
y algunos casos, odio, inclusive hacia la nueva familia conformada por este, en los casos 
que se dio la situación.  ―El odio sí se lo he expresado muchas veces, yo no sé si lo 
notará…” Fredy 
Otra respuesta, fue la solidaridad, y apoyo que emergió hacia la madre víctima de 
violencia de pareja y hacia sus hermanos víctimas de violencia del padre, asumen una 
actitud de defensa y protección hacia los que considera más sensibles. “…yo ya me 
sentía como ese hijo que tiene responsabilidad…que tiene que estudiar… que trabaja, 
que va cuidar a su mamá y que desde ese momento ya tenía que cuidar un  hogar”.  
Cristóbal 
4.8.2 Alternativas frente a la violencia intrafamiliar: niñez y 
juventud 
Las alternativas, como respuestas frente a la VIF, dieron cuenta de múltiples y variadas 
respuestas frente a este fenómeno; frente al maltratador y las personas maltratadas, en 
especial a la madre.  
Quizás la que más predomina es el silencio: del recuerdo de la VIF no se habla entre los 
hermanos ni con la madre, tampoco con la familia extendida y mucho menos con 
personas ajenas a la familia como amigos, compañeros de estudio, ni con las personas 
con quienes se  establecen relaciones sentimentales. Es como si nunca hubiera 
sucedido.  Solo dos de las participantes se atrevieron a conversar sus vivencias con sus 
parejas y una, a buscar ayuda a un profesional de psicología frente a una experiencia de 
abuso sexual. Para el resto de las y los participantes, la primera vez que conversan sobre 
su experiencia frente a la VIF fue con la investigadora.  
Muy relacionado con lo anterior se encontró el olvido o el deseo de  olvidar relatado por 
las y los participantes, como una estrategia de enfrentamiento para poder continuar con  
sus vidas.   “… es como el mecanismo de defensa, yo prefiero evitarme eso a mí misma, 
de recordar algo porque sé que me va llevar a más cosas…” Ma. Esperanza 
Tanto el no hablar como intentar olvidar los hechos de VIF, según las voces de los y las 
participantes, lo intentan hacer para evitar recuerdos que consideran muy dolorosos: “No 
hablamos, de eso [maltrato] no hablamos. A veces no quiero escuchar porque es muy 
doloroso”. Diana 
El aislamiento de miembros de su familia y de su entorno fue otra de las reacciones. “Me 
encerraba en mi pieza y veía televisión no más, si podía estar en el computador, pues 
estaba en el computador y jugaba o hacia tarea”. Diana 
El intento suicida también fue una salida para una de las participantes ante el excesivo 
control de la figura materna, y a la experiencia de abuso sexual en la infancia y para otros 
dos, denunciar ante las autoridades protectoras de la familia fue otra de las estrategias 
de solución. 
Finalmente, otra de las estrategias de enfrentamiento frente a la VIF señalada por una de 
las estudiantes es  refugiarse en una salida espiritual, procurar estar siempre feliz ante 
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los demás y establecer una relación con Dios.  “Muchas veces le pedía a Dios que ellos 
volvieran a estar juntos, que  se  pudieran reconciliar”. Yolanda 
4.8.3 Coovíctimización  de la violencia intrafamiliar  
Dentro este gran tema, una subcategoría que emergió gran fuerza en los discursos como 
una forma de respuesta fue la  de los participantes, como hijos, en el fenómeno de la VIF 
cuando fueron testigos de la violencia contra sus madres. Esta fue una respuesta 
concreta no pasiva en defensa de la madre maltratada y que se comienza a gestar 
durante la adolescencia y la juventud; una vez que en la trayectoria de vida de estos 
jóvenes se inició la toma de conciencia de que la VIF no era un evento ―normal‖, 
redefinen  el problema vivido y actúan en consecuencia a esa nueva redefinición 
realizada. 
La tercerización se dio de dos formas. La primera fue interponerse durante los actos de 
violencia física y emocional contra la madre, exponiéndose a que también fueran 
agredidos por parte del padre.  “Mi papá maltrata con las palabras, a veces es tal la rabia 
que no puede controlarla y trata de golpear a mi mamá. Pero igual, estamos nosotros ahí 
intermedio de ellos para que no lo haga”. Carmen 
La mediación fue otra forma de triangular la violencia contra la madre, intentando acercar 
a los padres para disminuir los hechos de VIF. Así, los hijos servían de canales para el 
acercamiento de estos dos. “Yo trataba de ser mediadora por la influencia del colegio y la 
iglesia.  Yo siempre hice cosas para que todo mejorara en la casa. Les hacía ejercicios 
para que escribiéramos, los ponía a que habláramos” Nora 
Este fenómeno pone de manifiesto como el maltrato contra la madre y ser testigo de 
violencia los afectaba tanto emocionalmente que deciden asumir una actitud de defensa, 
aún a expensas de su propio bienestar. Por otra parte, evidencia la responsabilidad que 
asumen por la ―culpa‖ y el dolor de ver el sufrimiento de la madre. Así, los hijos terminan 
intentando resolver una situación que no es la competencia de ellos. 
También es notorio como esta actitud de respuesta es una reacción ante la actitud pasiva 
de las madres frente al maltrato que reciben; y a la vez, se convierte en una 
recriminación contra ellas.  
4.9 Mecanismos de enfrentamiento 
Las y los jóvenes al llegar a la adolescencia cambiaron sus estrategias pasivas  de 
enfrentamiento (esconderse, llorar, no hablar del tema) por otras estrategias más activas 
( reclamos, enfrentamientos verbales y hasta empleo de la violencia contra sus padres). 
En sus relatos se identificaron pensamientos y  comportamientos violentos hacia sus 
padres,  repitiéndose el ciclo,  a mí me maltrataron, yo ahora golpeo. Uno de los jóvenes 
maltrata tanto verbal como físicamente a su padre maltratador. Son de tal intensidad los 
golpes recibidos que el padre va al ICBF a denunciar a sus hijos por  violencia 
intrafamiliar. Aparece entonces otro tipo de violencia, la violencia filio-parental, tipo de 
maltrato, que comienza a reportarse en el INML y CF. 
La violencia Filio parental ha sido definida como ―aquella donde el hijo actúa intencional y 
conscientemente con el deseo de causar daño, perjuicio y/o sufrimiento a sus 
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progenitores con el fin de obtener poder, control y dominio sobre sus víctimas para 
conseguir lo que desea, por medio de la violencia‖.338 
 En las narraciones,  no hacen mención a haber maltratado físicamente a la madre, o 
porque no lo han hecho o temen al rechazo social de la entrevistadora, aunque si se 
vislumbra su empleo en algunos de sus comentarios. Estos hallazgos confirman los 
resultados encontrados por  Browne et al (1998) en los que reporta el empleo de tácticas 
violentas .¨En general, 14,5% de los estudiantes reportaron haber usado tácticas 
violentas con la madre y / o padre y el 3,8% de ellos admitió ser severamente violentos a 
uno o ambos de sus padres. Las tácticas de conflicto utilizados por el demandado 
resultaron ser significativamente relacionados con las tácticas notificados de sus padres y 
de la experiencia de ser maltratado por los padres en los primeros años.339  
En los datos de VIF del INML, también hay una categoría para registrar el maltrato  filio- 
parental,  y no son sucesos aislados. Con la información del INML y CF no podemos 
hacer comparación porque desconocemos si los que allí aparecen registrados fueron a 
su vez maltratados en la infancia. Al respecto, surgen muchos interrogantes, ¿Qué 
elementos o situaciones serán necesarias para romper esa cadena de transmisión 
intergeneracional? ¿Cuál será la relación entre maltrato infantil y violencia hacia el adulto 
mayor? ¿Por qué aunque todos fueron víctimas de maltrato en la infancia, no todos 
devuelven el maltrato? 
4.10 Factores protectores frente a la violencia 
intrafamiliar 
Finalmente, en la trayectoria de vida de estas/os jóvenes, surgen  elementos y 
situaciones personales y externas que han disminuido, hasta ahora, muchos de los 
efectos negativos que refiere la literatura científica, son factores claves para responder a 
este fenómeno, y que los han hecho menos vulnerables a la VIF. 
Dentro estas situaciones favorecedoras,  que salen a la luz en las narrativas es  el 
acceso a la educación superior en una universidad pública. Esto lo hace más 
significativo, el sentir orgullosos/as  por encontrarse estudiando en la ―mejor universidad 
del país‖.  
Lo anterior, lo consideran una consecuencia al esfuerzo y el logro obtenido con el 
excelente rendimiento académico durante su vida escolar, a pesar que durante ese 
período coincidió con el de mayor VIF. Esto lo consideran como uno de los elementos 
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que los ayudó a salir de ese círculo de violencia.  ―Siempre saqué buenas notas, siempre 
saqué mención de honor…” Carmen 
Lo anterior se relaciona con el buen concepto que tienen de sí mismos, como excelentes 
estudiantes, inteligentes, creativos, optimistas y capaces.  “Yo trato de refugiarme en 
estudiar…yo trataba de no asumir que mi papá era violento, de que era grosero, de que 
me pegaba, me maltrataba a mí y a mi mamá. Con el estudio, yo era metida estudiando 
siempre, era estudie, estudie, estudie… trataba de ser muy competitiva…los mejores 
trabajos…”                                                                                                                                         
Yamile 
Todo lo anterior encierra la propuesta de un proyecto de vida profesional planteado y que 
están logrando llevar a cabo a pesar de la adversidad que les impuso el contexto 
socioeconómico que en que les tocó vivir y el fenómeno de la VIF. 
Estudiar también se convirtió en un refugio frente a los problemas de maltrato en hogar, 
donde se sintieron queridos, reconocidos, admirados y valorados por sus logros, algo que 
no sucedía en sus hogares.  “A nivel académico fui excelente estudiante, fue el mejor 
ICFES de mi colegio y cuando presté el servicio militar fui excelente. O sea, he hecho 
muchas cosas bien” Raúl.  Los excelentes resultados académicos se presentaron tanto 
en hombres como en mujeres.  ―Nosotras siempre fuimos estudiante muy buenas… 
brillantes… éramos eximidas de matrículas de semestre… Yo fui la mejor bachiller…” 
Nidia. 
Un último elemento personal fue la capacidad de reflexionar y evaluar sobre la situación 
de VIF vivida para tomar conciencia de esta y poder superarla y quedar suspendido en 
dolor que esta ocasionaba. “…no puedo quedarme ahí en regresividad, como haciendo 
evaluaciones y reflexionado. No, eso ya lo hice y ya lo entiendo…”Cristóbal.   
En relación a los factores protectores externos, todos de diversa manera, sintieron el 
apoyo incondicional de la madre, a pesar de sus dificultades y el maltrato a que estaban 
sometidas.  “Mi mamá… ha sido la que ha estado pendiente de nosotros y la que nos ha 
ayudado, nos ha apoyado, siempre nos escucha, ella siempre está con nosotros”. Diana 
Este soporte fue básicamente de tipo afectivo. Por otro lado, para los jóvenes fue 
indiscutible el apoyo, en especial de tipo económico para estudiar, recibido por otros 
miembros de la familia extendida como tías y abuelas.  “La casa de mi abuelita era como 
el centro familiar, los sábados era sagrado que todos los hijos iban allá… ahí 
precisamente se hablaba que me hizo [el padre]  y la primera separación fue porque mis 
tíos intervinieron…” Cristóbal  
Desde mi subjetividad  
En las investigaciones cualitativas se estudia la subjetividad de las personas 
participantes del mismo, se escuchan sus narraciones, sus sentimientos, sus 
percepciones, sus sueños, sus temores, para analizarlas e interpretarlas. Pero, ¿en 
dónde queda la subjetividad del investigador? ¿cómo se influyen las subjetividades de los 
entrevistados con su entrevistadora?.  
Empezaré por describir de mí algunas situaciones que necesariamente se vieron 
involucradas en la relación investigativa con las y los estudiantes. Soy una mujer, 
enfermera, docente, egresada de la Universidad Nacional de Colombia, en  la edad 
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adulta. Cuidadora de mi familia y de mis estudiantes. Defensora de los Derechos 
Humanos de todas las personas, en especial de los niños y las mujeres. Orgullosa 
egresada de la UNC, preocupada por el desarrollo y bienestar de las y los estudiantes de 
la misma. Cabe aclarar, que no existía ninguna relación pedagógica con alguno de 
ellas/os, y antes de las entrevistas no conocía a ninguna de las personas participantes.   
Abordar el problema de violencia intrafamiliar hace que se genere  muchas emociones y 
sentimientos antes, durante y después de las entrevistas. Era fundamental para mí, 
facilitar un clima de acercamiento con las y los entrevistados para que pudieran 
expresarse lo más libremente que pudiesen, sin sentir que los juzgaba, o los criticaba.  
La empatía lograda, facilitó la expresión de sus vivencias, aunque, por momentos sus 
discursos se limitaban cuando iban a hacer comentarios  negativos de sus madres. Al no 
criticarlos por esto, la comunicación fluía más. Las entrevistas se dieron en un ambiente 
informal y  previamente consensuado.  
Cada entrevista era una prueba de tolerancia, solidaridad y acompañamiento. En muchas 
ocasiones me dejaba contagiar de los sentimientos de rabia, miedo, soledad y tristeza 
guardados por muchos años, y que hasta ese momento se arriesgaban a compartir con 
alguien, ya que, era un tema del que nos les gustaba hablar con personas desconocidas 
y ajenas a la familia y para muchos era la primera vez que lo comentan, pues en algunos 
se presentaba el temor a generar lástima o rechazo. Se procuró mantener la entrevista 
más como  un diálogo que como  un interrogatorio, para facilitar la co-construcción de los 
relatos.  
La lectura de los relatos se hizo con el acompañamiento de compañeras/os del 
departamento para poder tener otro punto de vista, otra perspectiva y para ayudarme a  
encontrar mis ―puntos ciegos‖ y ver lo que no quería o no podía ver en esos momentos. 
 
  
 
5. Conclusiones y recomendaciones 
5.1 Conclusiones 
Quiero demostrar que por más apabullante que haya sido mi infancia uno tiene la 
capacidad de renacer de las cenizas. Esa es mi meta.  
Raúl  
La literatura científica sobre  el problema de violencia intrafamiliar se ha incrementando 
en las dos últimas décadas de manera rápida y copiosa. Sin embargo, es importante 
continuar avanzando en la búsqueda de respuestas más integrales  y relacionales al 
problema. Se requiere integrar los resultados de  las macro teorías, con las micro teorías; 
las interpretaciones sociales con las individuales, para que no persista la mirada parcial y 
fragmentada del fenómeno, que no contribuyen a su resolución. 
Una herramienta efectiva para abordar un problema tan complejo como la VIF es la 
investigación cualitativa, ya que permite profundizar en el fenómeno, más allá de los fríos 
datos estadísticos.  La investigación permitió adentrarse en el mundo subjetivo de los 
afectados por la VIF, escuchar sus  relatos en primera persona, desde sus propias voces, 
ampliando el conocimiento del problema, aportando elementos para su solución. 
 
Al contrastar las fuentes teóricas con los resultados de este estudio, se encuentra que 
algunos de los  hallazgos  se corroboran  parcialmente y otros son elementos nuevos  
para tener en cuenta en próximas investigaciones. El estudio de la VIF desde la 
subjetividad de las víctimas requiere además de conocimiento teórico, de  inteligencia 
emocional para no revictimizar a los sujetos de estudio. 
En las narraciones de las/los estudiantes entrevistados se encuentra que provienen de 
familias de diversas regiones del país, con bajos recursos económicos desde que se 
llegan a Bogotá a vivir, sin modificaciones  importantes durante los largos años de 
permanencia en la ciudad, de la mayoría de ellos. El nivel educativo de los 
padres/madres es bajo, excepto uno de los padres que logró terminar carrera 
universitaria y le permitió mejorar su calidad de vida, los demás son la primera 
generación con educación universitaria.  
La mayoría de sus padres/madres fueron maltratados físicamente en forma muy violenta, 
presentándose transmisión intergeneracional, sin embargo, comienzan a gestarse 
pequeñas transformaciones en relación a la intensidad  del maltrato y a la frecuencia 
recibida por la última generación, las acciones violentas  fueron más moderadas y menos 
frecuentes.  Queda por indagar cuales son los razones que han permitido que se 
comience a generar ese cambio. Las razones  que lo expliquen pueden ser múltiples: 
mejora en el nivel educativo de los padres,  disminución en el número de hijos, mayor 
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apoyo social, menor tolerancia al castigo físico, menor tolerancia social al maltrato. La 
hipótesis que planteó y que quedaría por verificar es: H1: La aplicación de la  
normatividad nacional e internacional vigente de protección a la infancia disminuye el 
maltrato infantil.  
Las y los jóvenes partícipes de esta investigación fueron víctimas de numerosas 
experiencias adversas en su infancia,  tanto extra como intrafamiliares. La anterior 
situación  dificulta  comprender la VIF en forma aislada e independiente, dada las 
múltiples interrelaciones y co- relaciones existentes entre todas y cada una de las 
violencias. Hacerlo en forma separada es desaprovechar  una valiosa información que 
nos permita comprender de manera holística la situación,  se fragmentaría la realidad, 
perdiéndose  de vista los finos hilos que  se entretejen alrededor del fenómeno de  
violencia. Es necesario integrar y aunar esfuerzos que nos lleven a mejorar su 
comprensión e intervención.  La hipótesis que dejo planteada aquí es: H2.  La 
disminución de la violencia intrafamiliar disminuye la violencia juvenil. 
Los hallazgos encontrados permiten  ampliar la comprensión del  problema del maltrato 
en la infancia, más allá de los datos estadísticos. Aparecen narraciones muy concretas  
que permiten identificar la persistencia del modelo patriarcal como un factor 
desencadenante del maltrato, unido a éste se encuentra el consumo de alcohol, la 
aceptación de las madres del rol estereotipado de ser mujeres y madres, sin muchas 
transformaciones en su pensamiento, que hacen que reciban el maltrato infligido por sus 
esposos de una manera pasiva  y transmitiéndoles a sus hijas/os unos patrones 
culturales y unas creencias firmemente arraigadas de lo que se espera de ser hombre o 
mujer. Hipótesis 3. La aceptación del modelo patriarcal  en los funcionarios encargados 
de la protección de la infancia incrementa el maltrato infantil. 
Los testimonios evidencian la heterogeneidad de respuestas dadas frente al maltrato, 
abuso y negligencia recibida. Se encuentra que ningún factor o elemento aislado genera 
de manera uniforme  y consistente el mismo efecto en los diferentes seres humanos; así 
se pertenezca a la misma familia, generación, comunidad, nivel educativo, género, edad 
u oficio y las circunstancias (tiempo, lugar y persona) sean similares, hay gran 
variabilidad en las respuestas de enfrentamiento que se presentan, cada persona lo 
interpreta, lo asume y responde  de manera única. No hay patrones o modelos únicos, no 
hay respuestas 100 % predecibles que permitan afirmar que existe una sola manera de 
intervenir en todos los casos frente al mismo fenómeno problemático, los 
comportamientos violentos recibidos en la infancia. Hipótesis 4. El mejoramiento de las 
condiciones socioeconómicas de los empleados públicos disminuirá  la violencia 
intrafamiliar. 
Las múltiples experiencias adversas vividas podrían ser factores predictores  para 
algunos o muchos de los efectos negativos referidos en la literatura, desde problemas 
físicos y psicológicos hasta problemas de relación y del comportamiento social. En el 
momento de las entrevistas,  hay presencia de algunas dificultades y malestares 
―menores‖, pero, no se puede predecir cuál será la evolución de esos efectos negativos a 
mediano y largo plazo en las vidas de las/los jóvenes, ya que se desconocen las 
situaciones a las que son más vulnerables y cuáles son los recursos disponibles que 
puedan  contrarrestarlas.  Hipótesis 5. Todas las personas que reciben maltrato físico 
grave en la infancia  van a presentar  alteraciones mentales en la adultez.  
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Quedan muchas incógnitas relacionadas,  ¿Qué sucesos, situaciones o personas hacen 
que, a pesar  de la polivictimización sufrida, hayan podido seguir adelante? Se abre una 
línea de investigación para poder averiguar más al respecto. Quedan más interrogantes 
sin resolver, ¿ Porqué no todas las experiencias adversas –la VIF– tienen un efecto 
negativo en el desarrollo de las personas‖ ¿cuáles son las condiciones personales, 
familiares, comunitarias y de la sociedad, que permitan disminuir sus efectos? ¿Qué 
clase de experiencias vividas simultáneamente contrarrestan esas consecuencias? ¿Qué 
se necesita para lograr romper la cadena de transmisión intergeneracional?, ¿Serán 
estos estudiantes capaces de romper esa transmisión? ¿Cómo se puede apoyar a estos 
jóvenes para que continúen siendo amorosos, productivos y no violentos? 
La escasa denuncia de los casos de violencia vivida, la baja consulta para solicitar ayuda 
por ese motivo, noha permitido visibilizar el problema de VIF en los estudiantes de la  
UNC.  El Servicio Médico Estudiantil puede estar interviniendo algunos de los múltiples 
efectos negativos que la VIF ocasiona, generando costos importantes en su atención. 
Mientras no se conozca la magnitud real del problema en la universidad, seguirá siendo 
un problema periférico al que se le preste poca atención,  el abordaje será superficial y 
muy tangencial. H5.  
El castigo como forma de corrección es valorado positivamente por las personas 
entrevistadas, se considera que sus madres lograron disciplinarlos haciéndolos mejores 
seres humanos. Apoyan este tipo de educación con maltrato físico.  
Se encontró, que pese a todos los maltratos y factores estresantes vividos, lograron 
sobresalir, ser reconocidos y valorados en el ámbito académico, por ser personas 
―inteligentes‖.  Su rendimiento sobresaliente, permitió que ellas y ellos conserven una 
buena imagen de sí mismos, que se auto valoren positivamente y logren desarrollar al 
máximo su potencial educativo. Otro elemento resiliente encontrado, fue la presencia y 
afecto incondicional de algún familiar cercano, casi para todos, esa persona fue la madre. 
Pese a todo siguen esperando y trabajando por vivir en un mundo mejor.  El epígrafe del 
presente  capítulo lo resume: “Quiero demostrar que por más apabullante que haya sido 
mi infancia uno tiene la capacidad de renacer de las cenizas. Esa es mi meta” Raúl.  
5.2 Recomendaciones 
 
Se recomienda a las directivas de la Universidad Nacional de Colombia, especialmente a 
las Dirección de Bienestar Universitario: 
- Crear, aplicar y supervisar programas, planes y proyectos encaminados a la prevención  
y tratamiento de la violencia intrafamiliar. 
- Generar propuestas de investigación que  permitan conocer la situación real de 
violencia intrafamiliar entre sus estudiantes. Fomentar líneas de investigación sobre el 
tema.  
- Recopilar y centralizar la información estadística relacionada con la VIF de sus 
estudiantes, para conocer la magnitud del problema y lograr su visibilización.   
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- Capacitar en la promoción de la salud y prevención de la violencia intrafamiliar a un 
equipo interdisciplinario del servicio médico que ofrezca atención especializada a sus 
usuarios.  
 
- Canalizar a través de los Directores de Bienestar de  cada Facultad  los casos 
conocidos de estudiantes con este problema social y hacer remisión temprana al equipo 
interdisciplinario.  
- Trabajar con las redes de apoyo del  Distrito Capital para potencializar los esfuerzos 
comunes en contra de la violencia familiar, la violencia de género y la violencia contra 
niños, niñas y niños.  
- Desde el Servicio Médico Estudiantil, identificar a las estudiantes gestantes para iniciar 
programas de prevención del maltrato desde la etapa prenatal. En el Colegio IPARM 
realizar talleres con los padres de los NNA.   
- Fomentar la creación de asignaturas obligatorias sobre el tema  para los estudiantes de 
Derecho y Ciencias Políticas, Ciencias Humanas y facultades de la salud. 
 
  
 
A. Anexo: Consentimiento 
informado de investigación  
 
 
EXPERIENCIAS DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR EN ESTUDIANTES DE PREGRADO 
DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA. 
 
Bogotá, __________________________ (fecha) 
 
Yo________________________________________,con documento de identificación  
No. ______________________, actuando en nombre propio o como representante legal 
de___________________________  identificada/o con________________________, al 
firmar este documento, doy mi consentimiento para que Raquel Vargas Vásquez 
(investigadora) me entreviste. La investigadora es estudiante del Doctorado de Salud 
Pública de la Universidad Nacional de Colombia.  Comprendo que seré parte de un 
estudio de investigación que pretende conocer  las experiencias de violencia familiar en 
estudiantes de pregrado de la Universidad Nacional de Colombia, con el objetivo de 
identificar las consecuencias, las pautas de manejo, los recursos, y factores protectores 
manejados por los estudiantes frente a la violencia familiar vivida y con base en estos 
resultados  proponer un programa de asesoría y apoyo  a la División de Bienestar 
Universitario. 
Comprendo que fui seleccionada- seleccionado, por ser estudiante de pregrado de la 
Universidad Nacional de Colombia, por tener una edad comprendida entre los 16 - 24 
años y por haber vivido, o estar viviendo una experiencia de violencia familiar y 
especialmente por el interés por mi enunciado de participar en esta investigación. 
Comprendo que seré entrevistada/o individualmente, entre dos y cinco veces, por un 
tiempo de una hora y media a dos horas cada sesión, en un espacio dentro del Campus 
universitario, en un horario previamente acordado y que las entrevistas serán grabadas. 
En las entrevistas se me preguntará sobre los pensamientos, emociones y  reacciones 
por mi tenidas en los momentos de violencia familiar por mi vividas. También se me 
interrogará acerca de la persona maltratante, los motivos, las formas y las circunstancias 
en que la violencia se dio, a la vez, se  me interrogara por los elementos que me 
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ayudaron a sobrellevar la experiencia. Del mismo modo, entiendo que si se amerita, la 
investigadora podrá localizarme para  solicitarme más información.  
Comprendo que las entrevistas pueden generar en mi alguna molestia psicológica. 
Entiendo que esta no es una entrevista con fines terapéuticos, y en el caso de 
necesitarlo, se me orientará para recibir ayuda en el servicio estudiantil, en el grupo de 
asesoría psicológica de la Universidad, o en la EPS, a la que pertenezca. 
Sé que mi participación en las entrevistas es voluntaria y libre. Se también, que aún 
después de iniciada la primera entrevista, yo puedo rehusarme a responder alguna de las 
preguntas o desistir en continuar participando en la investigación en cualquier momento, 
sin que lo anterior implique, que si decido  no participar, habrá  alguna sanción o censura 
hacia mí.  
La información por mi aportada, tendrá un manejo confidencial, no se aportará a nadie 
más, a la vez,  se me garantiza que no seré identificada/o de ninguna manera en ningún 
informe. Al finalizar la investigación seré informada/o de los resultados encontrados, en 
una sesión organizada específicamente para ello. 
Este estudio ayudará a comprender  la dinámica de la violencia familiar y las 
consecuencias que ésta genera en los jóvenes universitarios, contribuyendo a reorientar 
las acciones para prevenir y tratar ésta situación en esta población. Sin embargo, yo no 
recibiré beneficios directos como resultado de mi participación en ella. 
He recibido y comprendido las respuesta a las preguntas que he realizado. En caso de 
nuevas dudas o inquietudes, podré consultarlas con la investigadora, Raquel Vargas 
Vásquez al teléfono: 3165000 extensión 17015. 
 
 
 
_________________________                                    ____________________ 
 
Firma de la o el entrevistado                                        Firma de la investigadora   
 
 
___________________________ 
Representante legal  del menor 
 
 
 
  
 
B. Anexo: Guía de entrevista 
Esta es la guía de entrevista individual  empleada con  el  estudiantado de  la Universidad 
Nacional de Colombia, sede Bogotá. 
La presente es una guía general sobre los tópicos a tratar en la entrevista con las y  
estudiantes de la Universidad, ya que se espera que la investigadora aproveche el 
―sistema conversacional‖ que se crea con cada uno de ellos, para poder co-construir 
nuevos constructos teóricos.   
REALIZACIÓN DE  FAMILIOGRAMA (Estructura  y dinámica familiar)  
¿Cuál ha sido tu experiencia en relación con  la violencia intrafamiliar?  
¿Desde cuándo se iniciaron las conductas maltratantes  hacia ti?  
¿Qué clase de maltrato recibiste o estas recibiendo?  
¿Hay alguna de esas situaciones violentas en particular de la que hoy quieras hablarnos? 
¿Cuáles han sido para ti, las consecuencias de ese maltrato?  
¿Cómo manejaste o estas manejando, las situaciones de violencia por ti vividas?  
¿Qué factores crees tú han influido en la aparición, o persistencia de esa violencia?   
¿Recuerdas como te corregían cuando hacías algo mal en la niñez?  
¿Cuáles han sido los principales motivos de conflicto con tus padres en los últimos años? 
¿Cómo crees que se podría resolver el maltrato intrafamiliar? 
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C. Anexo: Normatividad nacional e 
internacional de protección a la 
infancia, adolescencia y la familia 
 
En este anexo se ha realizado una compilación  sobre la normatividad internacional y 
nacional más relevante.  La información ha sido recopilada de diversas fuentes tales 
como: Ministerio de Protección Social de Colombia340, Procuraduría General de la 
Nación341,  UNICEF342 y OMS343. 
Normatividad Internacional 
1924. En Ginebra, la Liga de las Naciones aprobó la Declaración sobre los Derechos del 
Niño.  Primera medida jurídica de protección de los derechos del niño. 
1948. La Asamblea General de las Naciones Unidas, aprueba la Declaración Universal de 
los Derechos Humanos.  Hace un reconocimiento implícito de los derechos del niño, al 
establecer que todos los seres humanos nacen libres e iguales en dignidad y derechos. 
 1959.  La  Asamblea General de las Naciones Unidas  aprueba la tercera Declaración de 
los Derechos del niño, consagra el derecho a una ―protección especial‖. 
                                               
 
340
  COLOMBIA. MINISTERIO DE LA PROTECCIÓN SOCIAL  Informe Especial sobre Violencia contra la Infancia 
en Colombia. Bogotá, D.C.: Ministerio de Protección Social, Oficia Asesora de Comunicaciones, 2006. p. 23 – 
28. 
 
341
 COLOMBIA. PROCURADURÍA GENERAL DE LA NACIÓN.  Protección de Derechos de Infancia y 
Adolescencia, Marco Normativo Internacional con carácter vinculante. Bogotá, D.C.: Procuraduría General 
de la Nación. 
 
342
 FONDO DE LAS NACIONES UNIDAS PARA LA INFANCIA. Estado mundial de la infancia: Edición Especial. 
Conmemoración de los 20 años de la Convención sobre los derechos del niño. New York: UNICEF, 2008. 
 
343
  BUTCHART, Alexander y PHINNE Y HRVEY, Alison, et al. Prevención del maltrato infantil: qué hacer, y 
como obtener evidencias. Ginebra: OMS,  2009
343
. 
 
 1966. Se aprueba el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Políticos. Artículos 6.5, 
10.2.6, 10.3, 14.1, 14.4, y 24. 
1966. Se  Aprueba el  Pacto Internacional de  Derechos Económicos, Sociales y 
Culturales. Revisar artículos 10 y 12.  Los dos pactos  aprobados en 1966,   promueven 
la protección de los niños, niñas y adolescentes contra la explotación, además , el 
derecho a la educación. 
1969. Convención Americana sobre Derechos Humanos. Artículos 4.5, 5.5 y 19. Todo 
niño tiene derecho a las medidas de protección por parte de la familia, sociedad y el 
Estado. Artículo 5.1 Toda persona tiene derecho a que se respete su integridad física, 
psíquica y moral. 
1973. La Organización Internacional del Trabajo por medio del Convenio No. 138, 
establece  los 18 años como la edad mínima para realizar  trabajos que puedan ser 
peligrosos para la salud, la seguridad o la moral de un individuo.  
1975. Se realiza la Primera Conferencia Mundial sobre la mujer, realizado en México. Se 
establece eliminar la discriminación por motivos de género. 
En 1979 la Comisión de Derechos Humanos de las Naciones Unidas establece un grupo 
de trabajo para preparar la Convención del Niño. 
1979. La Asamblea General de las Naciones Unidas aprueba la ―Convención sobre la 
eliminación de todas las formas de discriminación contra la mujer ― (CEDAW, siglas en 
inglés) protegiendo los derechos humanos de las niñas y mujeres, principales víctimas de 
la violencia intrafamiliar.  
1980. La ONU celebra en Copenhague la II conferencia Mundial de la mujer, se establece 
como prioridad eliminar la violencia contra la mujer y la familia.  
1985.  Se realiza en Nairobi la Tercera Conferencia Mundial sobre la Mujer, se proponen 
estrategias orientadas a la mujer hasta el año  2000. 
1986. XXIII Asamblea de Delegados de la Comisión Interamericana de la mujer en la 
OEA, consulta sobre la mujer y la violencia. 
1989. La Asamblea General de las Naciones Unidas aprueba la Convención  sobre los 
Derechos del Niño, Convención que entra a regir desde el año siguiente.  En la 
Convención se establecen los derechos fundamentales de los niños y las niñas, cabe 
señalar  los artículos  3.2°, 19, 28.2 °, 37 °.  
1989. Convención Interamericana sobre Restitución  Internacional de menores, de 1989. 
1990. Se celebra en la sede de las Naciones Unidas la primera Cumbre Mundial en favor 
de la Infancia. Allí se aprueba la Declaración mundial sobre la supervivencia, la 
protección y el desarrollo del niño, se propone un plan de acción para ponerlo en práctica 
en el decenio de 1990.   
1993. Segunda Conferencia Mundial de Derechos Humanos (Viena, junio 1993).  
Declaración de Erradicación de la Violencia contra las mujeres  por la Asamblea de las 
Naciones Unidas. 
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1993. Convención de La Haya de 1993 relativa a la protección del niño y a la cooperación 
en materia de adopción internacional. 
1994. Aprobación de la Conferencia Internacional sobre Población y Desarrollo en El 
Cairo, los derechos sexuales y reproductivos son reconocidos como derechos humanos 
universales. 
1994. La Organización de los Estados Americanos – OEA- suscribe la Convención 
Interamericana para prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra la mujer - 
Convención de Belém do Pará -. 
1995. Cuarta Conferencia Mundial de la Mujer en Beijing en 1995, se define la violencia 
contra la mujer y se proponen acciones para la igualdad, la paz y el desarrollo. 
1998. Estatuto de Roma de la Corte Penal Internacional de 1998. Artículo 7. 
1999. La Organización Internacional del Trabajo aprueba el Convenio No. 182 sobre la 
prohibición de las peores formas de trabajo infantil y la acción inmediata para su 
eliminación. 
2000. La Asamblea General de las Naciones Unidas aprueba dos Protocolos Facultativos 
de la Convención sobre los Derechos del Niño: uno sobre la participación de los niños en 
los conflictos armados y el otro sobre la venta de niños, la prostitución infantil y la 
utilización de niños en la pornografía. 
2007. Se realiza la Sesión Especial de la Asamblea General de las Naciones Unidas a 
favor de la infancia,  al finalizar la sesión, 140 Estados aprueban la Declaración sobre la 
Infancia.  
2013. La Asamblea General de las Naciones Unidas aprueba el Tercer Protocolo 
Facultativo de la Convención sobre Derechos del Niño, que permitirá a niños, niñas y 
adolescentes recurrir a  instancias internacionales para garantizar la protección de sus 
derechos, cuando no existan soluciones a las violaciones a sus derechos por parte del 
Estado o éstas resulten ineficaces. Organismos internacionales que vienen trabajando en 
la promoción, protección y defensa de los derechos de los niños, se encuentran en este 
momento abogando por la ratificación de este Tercer Protocolo.344  
Normatividad Nacional 
El Estado colombiano al ratificar los tratados internacionales y regionales asume 
obligaciones jurídicas vinculantes de respetar, proteger y satisfacer los derechos 
reconocidos en esos instrumentos. La ley colombiana cuenta con doce tratados 
internacionales de derechos humanos ratificados por el Estado colombiano, ocho de los 
cuales se refieren específicamente al reconocimiento de derechos de protección para la 
niñez y  a las obligaciones del Estado de protegerle. La  evolución de la normatividad 
nacional de protección hacia la infancia, mujer y familia es como aparece a continuación: 
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 RED ANDI AMÉRICA LATINA. Sobre el Tercer Protocolo Facultativo de la Convención sobre Derechos del 
Niño. Destaque. 07/05/2013. Disponible en: http://www.redandi.org/. Consultado: 10/07/2013. 
 1968.  Se crea el Instituto Colombiano de  Bienestar Familiar mediante la Ley 75 de 1968, 
entidad  responsable de velar por el bienestar  y mejoramiento de las condiciones de la 
familia y sus miembros en todo el territorio nacional,  entre sus competencias se 
encuentra la  atención y prevención de la violencia intrafamiliar. 
1974. Ley 20 de 1974 se delimitó la patria potestad a ambos cónyuges en la familia y se 
modificaron las normas que facilitaban la concentración del poder y los derechos del 
hombre. 
 
1981. Ley 51 de 1981. El Congreso de Colombia aprueba  la ―Convención para la 
Eliminación de Todas las Formas de Discriminación Contra la Mujer‖ y su decreto 
reglamentario 1398 del 13 de junio de 1990. 
1985. Ley 55 de 1985, establece los objetivos del ICBF en cuanto a protección del menor 
y fortalecimiento del menor y la familia. 
1989. Decreto 2737 de 1989 o Código del Menor, legislación especializada para 
―menores‖ de 18 años,  que se encontraran en situación irregular ( abandonados, 
viviendo en la calle, con carencia de la familia y otros). Fueron creadas las Comisarías de 
Familia de carácter policivo. 
1990. Ley 54 de 1990, reconoce la unión marital de hecho y la sociedad patrimonial entre 
compañeros permanentes. 
1991. La Constitución colombiana de 1991 establece la prevalencia de los derechos de 
niños, niñas y adolescentes sobre los derechos de los adultos. Artículos de interés:  42, 
43,44, 45, 47 y 93.  
1991. Se sanciona la Ley 12 de 1991, mediante la cual se incorpora en la legislación  de 
Colombia la Convención Internacional sobre los Derechos del Niño de las Naciones 
Unidas. 
1993. Ley 100 de 1993 en el artículo 177, garantiza red de servicios y artículo 168, 
garantiza los servicios POS. 
1994. Ley 173 de 1994 El estado colombiano ratifica el Convenio Internacional sobre 
aspectos civiles del Secuestro de Niños. 
1995. Ley 248 de 1995. Estado Colombiano ratifica la Convención Interamericana de 
Belem do Pará para prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra la mujer, obliga al 
Estado colombiano a implementar acciones para eliminar cualquier tipo de violencia 
contra las mujeres. 
1996. Ley 294 de 1996. Ley promulgada para prevenir, remediar y sancionar la violencia 
intrafamiliar y adoptar las medidas administrativas apropiadas al caso. Tipifica la VIF 
como un delito, desarrolla el artículo 42 de la Constitución Política de 1991. 
1997.  La Ley 360 de 1997 modificó el Código Penal colombiano y especifica que el delito 
de abuso sexual se agrava cuando se comete contra la o el cónyuge o persona con que 
se cohabita, o persona con que se haya procreado. Y se establecen como delitos la VIF y 
la inasistencia alimentaria.  
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1997. Ley 375 de 1997. Ley de Juventud. Crea mecanismos de protección  y 
participación de los jóvenes. 
1998. Ley 470 de 1998 aprueba la Convención Interamericana sobre Tráfico Internacional 
de Menores. 
1998. Acuerdo 117/98 del CNSSS y la Resolución 412 del MS declaran el maltrato a la 
mujer y los niños como un evento de interés de salud pública. 
1999.  La Ley 515 de 1999 aprueba el  Convenio 138 de la OIT sobre l edad mínima para 
la admisión al empleo. 
1999. En el Plan de Desarrollo  1999 – 2002, ―Cambio para construir la Paz‖, se 
estableció  la política nacional de construcción de paz y convivencia familiar ―Haz Paz‖ 
para la prevención y atención de la violencia intrafamiliar.  
2000. Ley 575 de 2000.  Se reforma  parcialmente la Ley 294 de 1996 sobre violencia 
intrafamiliar. Se establece un listado con las medidas de protección hacia las víctimas de 
VIF, e incluye la negación del agresor a suministrar alimentos después de interpuesta una 
medida de protección. 
2000. Ley 599 de 2000. Establece en el Nuevo Código Penal, que quien maltrate física, 
psíquica o sexualmente a cualquier miembro de su núcleo familiar, incurrirá en prisión de 
uno a tres años, pena que se aumentará de la mitad a las tres cuartas partes cuando el 
maltrato sea a un integrante del grupo familiar. Se tipifica como delito privativo de la 
libertad a la VIF. 
2000.  La Ley 620 de 2000 aprueba la Convención Interamericana sobre Restitución 
Internacional de menores 
2001. Ley 679 de 2001. Lucha contra la explotación sexual, la pornografía y el turismo 
sexual con niños. 
 
2001. Ley 704 de 2001 se ratifica el Convenio 182 de la Organización Internacional del 
Trabajo. OIT, sobre la prohibición de las peores formas de trabajo infantil y su 
eliminación. 
2001. CONPES  3144 del 2001 establece que el ICBF asumirá  la coordinación de la 
política nacional de HAZ  PAZ. 
2002. Ley 474 de  2002, reforma el Código Penal (Ley 599 de 2000) y crea el delito de 
trata de personas. 
2002. Ley 765 de 2002 por la cual se aprueba el Protocolo Facultativo de la Convención 
sobre los Derechos del Niño relativo a la Venta de niños, la prostitución infantil y la 
utilización de niños en la pornografía. 
2003. Ley 800 de 2003 aprueba la Convención de las Naciones Unidas y firma el 
protocolo para prevenir, reprimir y sancionar la trata de personas, especialmente mujeres 
y niños. 
Ley 882 de 2004 . Aumenta las penas  por violencia física y psicológica pero excluye la 
violencia sexual  
 Ley 984 de 2005. Estado colombiano aprueba el Protocolo Facultativo de la  CEDAW de 
1999.   
2006. Ley No 171 del 2006 define la violencia contra la mujer.   
2006. Ley 1098 del 2006, Código de la Infancia y la Adolescencia, ( artículos 54, 55)  es 
una herramienta jurídica que garantiza a los NNA de Colombia el goce efectivo de sus 
derechos fundamentales. 
2007. Ley  No. 171 de 2006, se reforman los códigos Penal, de Procedimiento Penal y la 
Ley 294 de1996 en lo referente con la violencia intrafamiliar contra la mujer. 
 
2007. Decreto 3039 de 2007. El Plan Nacional de Salud Pública considera la  necesidad 
de promover iniciativas comunitarias, para la prevención y control de la violencia 
intrafamiliar.  
2007. Ley 1122 de 2007. Menciona que el Plan Nacional de Salud Pública debe incluir 
acciones orientadas a la prevención de la violencia y el maltrato.  
2007. Ley 1142 de 2007. Se aumentan  las penas en caso de VIF,  cuando la conducta 
se efectuara sobre un menor, una mujer, una persona mayor de 65 años, discapacidad o 
en estado de indefensión.  
2007. Ley 1146 de 2007. Prevención de la violencia sexual y atención integral de los NNA 
abusados sexualmente.  
2008. Ley 1257 de 2008.  Por la cual se  dictan normas de sensibilización, prevención y 
sanción de formas de violencia y discriminación contra las mujeres, ratifica normatividad 
internacional sobre  violencia contra las mujeres, ya citada en legislación internacional.   
2008. Decreto 3039 de 2008 se incluyen acciones orientadas a la prevención de la salud 
mental y  la prevención de la violencia y el maltrato. 
2009. Ley 1361 de 2009.  Ley de protección integral a la familia. Ley para  fortalecer y 
garantizar el desarrollo integral de la familia, como núcleo fundamental de la sociedad y 
para la elaboración de política pública.  
2010. Decreto 0164 de 2010. Crea la mesa interinstitucional para erradicar la violencia 
contra las mujeres. 
2010. Plan Nacional de Desarrollo 201- 2014 propone prevenir la violencia intrafamiliar y 
sexual, el maltrato infantil y el abuso sexual de menores. Decreta crear el Observatorio 
Nacional de Violencias, se dará especial énfasis a la violencia de género, intrafamiliar y 
sexual. 
2011. Ley  1438 de 2011.   Artículo 54. la atención para mujeres víctimas de violencia 
física y sexual será integral.  
2011. CONPES 140 de 2011, una de las metas de los Objetivos del Milenio es la igualdad 
de género, especialmente de la violencia de pareja contra la mujer. 
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2013. Plan Decenal de Salud Pública 2012 -2021. ―Prosperidad para todos‖, uno de los 
pilares en el que se fundamenta es la promoción de la salud mental , la convivencia, la 
prevención y atención integral a las víctimas de las diferentes clases de violencia.  
2013. 29 de abril de 2013. Se establece a todos y todas las jóvenes el ejercicio pleno de 
la ciudadanía juvenil y  el goce efectivo de los derechos reconocidos en el ordenamiento 
jurídico interno y lo ratificado en los tratados internacionales. 
2013. Ley 1620 de 2013 se crea el Sistema Nacional de Convivencia Escolar y 
Formación para el ejercicio de los Derechos Humanos, la Educación para la Sexualidad y 
la Prevención y Mitigación de la violencia escolar. 
 
  
  
D. Anexo: Convenciones de los 
familiogramas  las entrevistas  
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